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ASUNTO: Publicacién en la Gaceta del Congreso informe de ponencia para primer debate al Proyecto de Ley No 237/2026
SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA
Y MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE EDAD Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

MELISSA ORREGO EUSSE, JOSE LUIS DUARTE CONTRERAS, DIEGO ZAMBRANO PARDO, LUIS CARLOS
ALVAREZ MORALES, CAMILO ANDRES GOMEZ MOSQUERA, DANIEL BRICENO MONTES, ANDRES
GUERRA HOYOS, JOSE RICARDO ARDILA PINEDO, DAVID COTE RODRIGUEZ, JUAN DAVID ZULUAGA
ZULUAGA, NELLY PATRICIA MOSQUERA, MILENE JARAVA DIAZ, BLEIDY PEREZ BALLESTAS, JULIANA
Respetado Secretario, ARAY FRANCO, MARTHA RUIZ SOLERA, JEZMI BARRAZA ARRAUT, ELIZABETH MOLINA CAMPO, WINSNER
SANDOVAL IBANEZ, DIEGO FRAN ARIZA PEREZ y otras firmas ilegibles.

Por instrucciones de la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado, y teniendo encuenta lo dispuesto en articulo 156
de la Ley 5% de 1992, remito a su Despacho en medio electrénico para su publicacion en la Gaceta del Congreso de la
Republica, la siguiente ponencia, asi:

RADICADO: EN SENADO: 08-09-2026 EN COMISION: 18-09-2026 EN CAMARA: XX-XX-202X
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NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 237/2026 Senado

TITULO: “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” ‘

PONENTES PRIMER DEBATE ]
HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO |
NORMA HURTADO SANCHEZ | PONENTE UNICA | PARTIDO DE LAU |

INICIATIVA: NORMA HURTADO SANCHEZ, ANA PAOLA GARCIA SOTO, CLAUDIA MARGARITA ZULETA
MURGAS, JUAN ESPINAL RAMIREZ, JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL, NADIA BLEL SCAFF, ESTEBAN
QUINTERO CARDONA, JOHN ALEJANDRO BERMEO RODRIGUEZ, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO,
MARTHA PERALTA EPIEYU, PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, HECTOR OLIMPO ESPINOSA OLIVER,
ALFREDO DELUQUE ZULETA, ALIX YIRLEY VARGAS TORRADO, FERNEY SILVA IDROBO, ANDRES
FORERO MOLINA, MARIA IRMA NORENA ARBOLEDA, CHRISTIAN MUNIR GARCES ALJURE, RAFAEL NIETO

NUMERO DE FOLIOS: SETENTA Y OCHO (78)
RECIBIBO EL DIA: 20 DE OCTUBRE DE 2026
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Atentamente,

LOAIZA, SELMEN DAVID ARANA CANO, WILMER CARRILLO MENDOZA, EDGARDO MIGUEL ESPITIA
CABRALES, ZANDRA BERNAL RINCON, JONATHAN PULIDO HERNANDEZ, JULIA CORREA NUTTIN, FABIO
RAUL AMIN SALEME; y los Honorables Representantes JESUS ARMANDO BEDOYA RODRIGUEZ, NATALY
VELEZ LOPERA, GREGORIO ORJUELA PEREZ, BLEIDY PEREZ BALLESTAS, JULIANA ARAY FRANCO,
DIEGO GARCIA ALFONSO, MARTHA ISABEL RUIZ SOLERA, ALEJANDRO CASTILLO GAITAN, ANA LIGIA
MORA MARTINEZ, EIMY SUAREZ GONZALEZ, JUAN LORETO GOMEZ SOTO, CAROL BORDA, ELIZABETH
SABINA MOLINA CAMPO, GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA, LUIS ALFONSO CHAVEZ RIVERA,
ALEJANDRO DE LA OSSA LACAYO, JUAN MANUEL LONDONO JARAMILLO, SIMON MOLINA GOMEZ,
VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO, LUIS GUILLERMO PATINO ARISTIZABAL, NELLY PATRICIA
MOSQUERA MURCIA, LUIS CARLOS ALVAREZ MORALES, LUCY MIREYA BRAVO OBANDO, FLORA
PERDOMO ANDRADE, LUIS CARLOS RUA SANCHEZ, OSCAR DARIO PEREZ PINEDA, ELIZABETH JAY-
PANG DIiAZ, MARIA CAMILA SALAS SALAS, MARIA FERNANDA CARRASCAL, JOSE LUIS ABDALLA
OLIVERA, JHON JAIRO BERRIO LOPEZ, FRANYELA BERMUDEZ SERNA, CAMILO ESTEBAN AVILA
MORALES, ALEXANDER BERMUDEZ LASSO, HECTOR DAVID CHAPARRO, JUAN DAVID RANGEL YANEZ,
JUAN FELIPE CORZO ALVAREZ, MELLO CASTRO GONZALEZ, DELCY ISAZA BUENAVENTURA, ASTRID
SANCHEZ MONTES DE OCA, CATHERINE JUVINAO CLAVIJO, RENSO ALEXANDER GARCIA PARRA,
PEDRO ANTONIO PATERNINA GULFO, JHONN ALEXANDER MOLINA BETANCUR, TATIANA GAONA
PINZON, DANIEL BERNAL MONTEALEGRE, JORGE MENDEZ HERNANDEZ, HERNANDO GONZALEZ,

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ

Secretario General Comision Séptima

Proyects: Daniela Otz

Reviso y aprobo;. Aledo José Moisés Lopez -Secretarlo General




Pégina 2

Martes, 20 de octubre de 2026

GACETA DEL CONGRESO 1599

Bogota D.C., 13 de octubre de 2026

Presidente

ANDRES FORERO MOLINA

Presidente de la Comision Séptima Constitucional.
Ciudad

Asunto: Informe de ponencia positiva para primer debate en el Senado de la Republica. Proyecto
de Ley 237 de 2026 Senado “Por medio de la cual se crea la politica nacional para la prevencion,
deteccién temprana y manejo integral de la desnutricion crénica en nifios y nifias de 0 a 59 meses de
edad y se dictan otras disposiciones”.

Respetado sefior Presidente,

En cumplimiento del honroso encargo que me hiciera la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, el 23 de septiembre de 2026, y en desarrollo
de lo dispuesto en la Ley 5% de 1992 art. 150, 153 y 156, en mi calidad de ponente, me permito
radicar informe de ponencia positiva al proyecto descrito en el asunto.

Cordialmente,

NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Republica

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Con el animo de rendir una ponencia comprensible a los honorables Senadores del Senado de la
Republica y buscando precisar los objetivos, el alcance y la necesidad del proyecto, el informe de
ponencia se desarrollara en el siguiente orden:

I.  Tramite del Proyecto de Ley
IIl.  Objetoy contenido del Proyecto de Ley.
lll.  Exposicion de motivos y consideraciones de los ponentes.
V. Marco constitucional, legal y normativo.
V.  Pliego de Modificaciones.
VI.  Impacto Fiscal.
VIIl.  Conflicto de intereses.
VIl Proposicion.
IX.  Texto Propuesto

I Tramite del Proyecto de Ley

El Proyecto de Ley No. 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 crénica en nifios y nifias de 0
a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones”, fue radicado el 08 de septiembre de 2026 por
la Senadora Norma Hurtado, en compaiiia de los Congresistas Ana Paola Garcia Soto, Claudia
Margarita Zuleta Murgas, Juan Espinal Ramirez, Jennifer Pedraza Sandoval, Nadia Blel Scaff,
Estesan Quintero Cardona, John Alejandro Bermeo Rodriguez, Honorio Miguel Henriquez Pinedo,
Martha Peralta Epieyu, Pedro Hernando Flérez Porras, Héctor Olimpo Espinosa Oliver, Alfredo
Deluque Zuleta, Alix Yirley Vargas Torrado, Ferney Silva Idrobo, Andrés Forero Molina, Maria Irma
Norefia Arboleda, Christian Munir Garcés Aljure, Rafael Nieto Loaiza, Selmen David Arana Cano
Wilmer Carrillo Mendoza, Edgardo Miguel Espitia Cabrales, Zandra Bernal Rincén, Jonathan Pulido
Hernandez, Julia Correa Nuttin, Fabio Raul Amin Saleme, y los Honorables Representantes Jesus
Armando Bedoya Rodriguez, Nataly Vélez Lopera, Gregorio Orjuela Pérez 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 Gémez Soto, Carol Borda, Elizabeth
Sabina Molina Campo, Guillermo Ledn Blanco Valencia, Luis Alfonso Chavez Rivera, Alejandro De
La Ossa Lacayo, Juan Manuel Londofio Jaramillo, Simon Molina Gémez, Victor Manuel Salcedo
Guerrero, Luis Guillermo Patifio Aristizabal, Nelly Patricia Mosquera Murcia, Luis Carlos Alvarez
Morales, Lucy Mireya Bravo Obando Flora Perdomo Andrade, Luis Carlos Rua Sanchez, Oscar
Dario Perez Pineda, Elizabeth Jay-Pang Diaz, Maria Camila Salas Salas, Maria Fernanda Carrascal
Jose Luis Abdalla Olivera, Jhon Jairo Berrio Lopez, Franyela Bermtdez Serna, Camilo Esteban Avila
Morales, Alexander Bermudez Lasso, Hector David Chaparro Juan David Rangel Yafiez Juan Felipe
Corzo Alvarez, Mello Castro Gonzalez, Delcy Isaza Buenaventura, Astrid Sanchez Montes De Oca
Catherine Juvinao Clavijo. Renso Alexander Garcia Parra, Pedro Antonio Paternina Gulfo, Jhonn
Alexander Molina Betancur Tatiana Gaona Pinzon, Daniel Bernal Montealegre Jorge Mendez
Hemandez, Hernando Gonzélez Melissa Orrego Eusse José Luis Duarte Contreras, Diego
Zambrano Pardo, Luis Carlos Alvarez Morales Camilo Andres Gomez Mosquera, Daniel Bricefio
Montes, Andres Guerra Hoyos, Jose Ricardo Ardila Pinedo David Cote Rodriguez Juan David
Zuluaga Zuluaga Nelly Patricia Mosquera, Milene Jarava Diaz, Bleidy Perez Ballestas Juliana Aray
Franco Martha Ruiz Solera, Jezmi Barraza Arraut Elizabeth Molina Campo, Winsner Sandoval
Ibafiez, Diego Fran Ariza Perez. Fue publicado en la Gaceta del Congreso No. 1321 de 2026 y la
Secretaria General remitio por reparto a la Comision Séptima Constitucional permanente del Senado
de la Republica el 18 de septiembre de 2026; de esta forma la Senadora Norma Hurtado Sanchez
fue designada como ponente para primer debate, mediante oficio CSP-CS- 0968 — 2026.

L. Objeto y contenido del Proyecto de Ley.

La desnutricion crénica infantil constituye un problema de salud ptblica de caracter multicausal,
asociado a procesos prolongados de nutricion subdptima que pueden comprometer el crecimiento, la
salud y el desarrollo infantil. Aunque tradicionaimente se ha utilizado como equivalente del retraso en
talla, ambos conceptos no son estrictamente sinénimos. El retraso en talla corresponde a una
clasificacion antropométrica que permite identificar una afectacion del crecimiento lineal, mientras
que la desnutricion cronica infantil comprende un fenémeno mas amplio, relacionado con la
interaccion de factores nutricionales, sanitarios, ambientales, sociales, econémicos y de cuidado.

Esta diferenciacion conceptual fundamenta el alcance preventivo e integral del presente proyecto de
ley. Su propésito no se limita a identificar a los nifios y nifias que ya presentan retraso en talla, sino
que busca prevenir las condiciones que pueden comprometer su crecimiento y desarrollo, detectar
tempranamente los factores de riesgo y garantizar intervenciones oportunas sobre sus multiples
determinantes.

En consecuencia, el proyecto de ley se fundamenta en un imperativo ético, cientifico y econémico de
caracter nacional, articulando cuatro pilares estratégicos e interdependientes: en primer lugar, la
prioridad técnica se centra en la ventana de oportunidad de los primeros 2.000 dias de vida (desde
la gestacion hasta los 59 meses), etapa critica para el crecimiento y desarrollo infantil, que exige
transitar desde la atencion reactiva del dafio hacia la prevencion y deteccion temprana del riesgo; en
segundo lugar, esta intervencion clinica y social responde a la necesidad de cerrar las brechas de
inequidad socioeconémica y territorial que afectan especialmente a las zonas de ruralidad dispersa y
a las comunidades étnicas, mitigando las pérdidas econdmicas asociadas a una menor productividad
laboral futura y al incremento de los costos en salud; en tercer lugar, se busca garantizar la viabilidad
operativa y la sostenibilidad mediante una politica de Estado decenal que articule fuentes de
financiacion publicas y territoriales; finalmente, se propone una ejecucion intersectorial e integral que
trascienda el asistencialismo alimentario para intervenir simultineamente determinantes
estructurales como la salud materna, la seguridad alimentaria y el acceso al agua potable y al
saneamiento basico.
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Il Contenido de la Iniciativa
Marco General y Gobernanza (Arts. 1 - 6)

o Objeto y Ambito (Arts. 1y 2): Define el alcance de la ley priorizando a nifios y nifias desde
la gestacion hasta los 59 meses. Es de obligatorio cumplimiento para entidades publicas
nacionales y territoriales, actores del SGSSS, ICBF, comunidades étnicas y sector privado.

o Principios y Definiciones (Arts. 3 y 4): Incorpora principios de equidad, progresividad,
intersectorialidad, pertinencia étnica y focalizacion. Establece definiciones operativas clave
como desnutricion cronica infantil, retraso en talla y primeros 2.000 dias de vida,
diferenciando la desnutricion crénica como un proceso prolongado y multicausal que puede
comprometer el crecimiento y desarrollo infantil, del retraso en talla como una condicién
antropométrica identificada mediante los estandares de crecimiento de la OMS. Esta
distincion orienta la prevencion, la deteccion temprana, la valoracion integral y el
seguimiento longitudinal, sin reducir el objeto de la politica a un tnico indicador.

o Gobernanza e Instancia Directiva (Arts. 5 y 6): Crea y asigna funciones a la Comision
Intersectorial para la Prevencion, Deteccién Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion
Cronica Infantil, encargada de la articulacion politica, presupuestal y de gobernanza de
datos

Planeacion, Lineamientos y Enfoque Territorial (Arts. 7 - 1)

o Plan Decenal Intersectorial (Art. 7): Instrumento a 10 afios con metas cuantitativas
trazables, financiamiento garantizado, participacion étnicafterritorial y evaluaciones
obligatorias al quinto (5°) y décimo (10°) afio.

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

e Guia de practica clinica (Art. 9): Minsalud en coordinacién con el INS creara la Guia para
la prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la desnutricion cronica infantil.

e Formacion del talento humano en salud (Art. 10): Minsalud y MinEducacion promoveran
el fortalecimiento de en materia de prevencion, deteccion temprana, atencion y manejo
integral de la desnutricion cronica infantil.

o Planeacion Territorial (Art. 11): Obliga a los entes territoriales y autoridades étnicas a
incorporar metas, indicadores y recursos especificos en sus Planes de Desarrollo Territorial
(PDT), Planes Territoriales de Salud (PTS) y Planes de Vida.

S ibilidad Fi ierael ivos (Arts. 12 - 15)

o Fuentes Presupuestales (Art. 12): Articula recursos del Presupuesto General de la Nacién
(PGN), Sistema General de Participaciones (SGP), Sistema General de Regalias (SGR) y
fondos territoriales, bajo el marco de la Ley 819 de 2003 (Marco Fiscal de Mediano Plazo).

o Inversion Privada y Obras por Impuestos (Arts. 13 - 15): Permite y reglamenta el uso del
mecanismo de Obras por Impuestos y alianzas publico-privadas para financiar proyectos de
nutricion, infraestructura de agua potable y saneamiento basico en municipios ZOMAC,
PDET y zonas de alta vulnerabilidad.

Informacién, Vigilancia y Metas (Arts. 16 - 20)

o Sistema de Vigilancia y Alertas Tempranas (Art. 16 y 17): Crea un sistema interoperable
(SIVIGILA, ICBF, RUAF, RIPS e Historia Clinica Electronica) para realizar seguimiento
nominal y longitudinal de cada menor de 5 afios y gestante, activando rutas inmediatas ante
cualquier riesgo nutricional.

e Metas Nacionales y Territoriales (Art. 18): Establece la obligacién de fijar metas
cuantificables alineadas con los ODS y la OMS, reduciendo las brechas territoriales y de
vulnerabilidad.

e Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional - ENSIN (Art. 19): Eleva a rango legal la
financiacion, ejecucion y publicacion obligatoria de la ENSIN al menos cada cinco (5) afios,
liberando sus microdatos anonimizados bajo estandares de datos abiertos.

o Priorizacion y Focalizacion Territorial (Art. 20): Define criterios técnicos (pobreza
multidimensional, desnutricion cronica infantil, el riesgo retraso en talla, el retraso en talla y
la incidencia del bajo peso al nacer, inseguridad alimentaria y brechas étnicas/rurales) para
asignar recursos y asistencia técnica preferente.

Il Exposicion de motivos y consideraciones de los ponentes.

La desnutricién crénica es un proceso prolongado de nutricion subdptima que puede comprometer el
desarrollo fisico, inmunolégico y/o neurocognitivo del nifio. Se relaciona con la interaccion de
factores nutricionales, de salud, ambientales, sociales, econdmicos y de cuidado, por lo que su
identificacién requiere una valoracion integral. Esta condicion es, en gran medida, irreversible y
constituye uno de los principales problemas de salud publica que afectan el desarrollo social y
econdmico de los paises.

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

La evidencia cientifica demuestra que la desnutricion crénica tiene efectos negativos a largo plazo
en los individuos y en la sociedad, incluyendo menor desarrollo cognitivo y fisico, reduccion del
rendimiento escolar, disminucion de la capacidad productiva, peor estado de salud en la vida adulta
y mayor riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. La desnutricion cronica antes de los dos
(2) afios de edad es un fuerte predictor de peores resultados educativos y econdmicos, con
consecuencias que trascienden al individuo y afectan a los hogares, las comunidades y el capital
humano del pais.

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

" Laws, R., Adam, M., Esdaile, E., Love, P., & Campbell, K. J. (2022). What Works to Improve Nutrition and Food Sustainability across
the First 2000 Days of Life: A Rapid Review. Nutrients, 14(4), 731. hitps://doi.org/10.3390/nu14040731. UNICEF. (2021). The Innocenti
Framework on Food Systems for Children and Adolescents. Saavedra et al. — Nutrition and the Microbiome in the First 1000 Days and
Beyond Este trabajo introduce explicitamente el concepto de 1500 a 2000 dias. Hills, A. P., Hills, S., Jayasinghe, S., & Byme, N. M.
(2025). Time to Focus on Movement and Active Play Across the First 2000 Days of Life. Future, 3(1), 4

La denominacion de desnutricion cronica infantil exigre una precision conceptual frente al término
retraso en talla, frecuentemente utilizado como equivalente en la literatura cientifica y en los
instrumentos de seguimiento nutricional. Desde los trabajos de Waterlow (1972)% y del Grupo de
Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud (1986)*, se ha reconocido la importancia de distinguir
entre los indicadores antropométricos y las interpretaciones causales que pueden derivarse de ellos.
El retraso en talla (stunting) corresponde a una clasificacion antropométrica definida por un puntaje Z
de longitud o talla para la edad inferior a -2 desviaciones estandar respecto de los patrones de
crecimiento de la OMS. Esta medicion permite identificar una afectacion del crecimiento lineal, pero
no establece, por si sola, su causa ni demuestra la existencia de una privacion nutricional activa.

La literatura contemporénea permite diferenciar esta condicion antropométrica del concepto méas

amplio de desnutricion crénica infantil. De Pee (2017)* describe la desnutricion cronica como un
proceso prolongado de nutricion subdptima, del cual el retraso en talla constituye uno de sus
principales indicadores poblacionales. Vaivada et al. (2020)° y Prendergast y Humphrey (2014)°
reconocen que las alteraciones del crecimiento lineal se relacionan con procesos nutricionales,
infecciosos, ambientales y sociales que pueden comprometer distintas dimensiones de la salud y el
desarrollo infantil. En consecuencia, aunque ambos conceptos estan estrechamente relacionados,
no deben considerarse absolutamente equivalentes: el retraso en talla describe una condicién
antropométrica observable, mientras que la desnutricion cronica infantil permite abordar un problema
de salud publica de naturaleza multicausal.

2 Waterlow, J. C. (1972). Classification and definition of protein-calorie malnutrition. British Medical Journal, 3(5826), 566-569.
https://doi.org/10.1136/bm;.3.5826.566.

3 World Health Organization Working Group. (1986). Use and interpretation of anthropometric indicators of nutritional status. Bulletin of
the World Health Organization, 64(6), 929-941.

“ de Pee, S. (2017). Chronic malnutrition. In C. D. Karakochuk, K. C. Whitfield, T. J. Green, & K. Kraemer (Eds.), The biology of the
first 1,000 days (pp. 221-236). CRC Press. https://doi.org/10.1201/9781315152950-15.

5 Vaivada, T., Akseer, N., Akseer, S., Somaskandan, A., Stefopulos, M., & Bhutta, Z. A. (2020). Stunting in childhood: An overview of
global burden, trends, determinants, and drivers of decline. The American Journal of Clinical Nutrition, 112(Suppl. 2), 777S-791S.
https://doi.org/10.1093/ajcn/ngaa159.

° Prendergast, A. J., & Humphrey, J. H. (2014). The stunting syndrome in developing countries. Paediatrics and International Child
Health, 34(4), 250-265. https://doi.org/10.1179/2046905514Y.0000000158.
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Esta distincion es fundamental para el alcance preventivo del proyecto de ley. El deterioro nutricional
y del crecimiento puede comenzar antes de que un nifio alcance el punto de corte antropométrico
que permite clasificarlo con retraso en talla. Por tanto, una politica limitada a esta clasificacion
correria el riesgo de concentrar sus intervenciones en la identificacion de una afectacion ya
establecida, en lugar de actuar oportunamente sobre las condiciones que pueden producirla. La
denominacién de desnutricion crénica infantil permite orientar la accion publica hacia la prevencion,
la deteccion temprana, la valoracion integral y el abordaje de los determinantes que comprometen el
crecimiento y el desarrollo, sin reducir el fenémeno a una medicion aislada.

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

Tal y como se expresa en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (1992)° “el bienestar
nutricional de todas las personas es la condicion previa para el desarrollo social y es un objetivo
clave del progreso del capital humano”. Es por esta razén que la Organizacion Mundial de la Salud
OMS respaldé un plan integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio
pequefio donde se fijaron seis metas mundiales de nutricion para 2025, dentro de la que se
encuentra reducir el 40% en el nimero de nifios menores de 5 afios con retraso del crecimiento.

Igualmente, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles — ODS aprobados por la Organizacion
de las Naciones Unidas ONU en el afio 2015, se establecieron entre otras metas, para el afio 2030,
poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas
convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifios
menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y las personas de edad. En este marco el gobierno de Colombia acogid los
objetivos y las metas propuestas por los ODS a través del CONPES 3918 de 2018.

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

® Hoddinott, Alderman, Behrman, Haddad, & Horton, (2013) The economic rationale for investing in stunting reduction. Maternal Child
Nutrition. Vol 2. Pp.69-82. Recuperado de: https://doi.org/10.1111/mcn.12080.

¢ FAO, & OMS. (1992). The International Conference on Nutrition: final report of the conference. Recuperado de
https:/fapps.who.int/iris/bi 10665/61254/a34812.pdf;jsessionid=C942BC 1965FF4f F557seq 1

priee
No obstante, los avances normativos y programéaticos existentes, la persistencia de la desnutricion
cronica infantil evidencia la necesidad de contar con una politica nacional especifica, integral,
articulada e intersectorial, que permita fortalecer la prevencion desde la gestacion, la deteccion
temprana, el manejo integral de los casos identificados y la vigilancia nutricional, con énfasis en los
territorios y poblaciones més vulnerables.

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

Datos relevantes sobre retraso en talla Colombia

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

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

" Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de Salud, & Bienestar Familiar. (2019). Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional ENSIN 2015. de http://www.ensin.gov.co/De g les-ENSIN-2015- pdf

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimacion nacional para 1990; Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS),
mediciones nacionales de prevalencia para 1995 y 2000; y Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), mediciones
nacionales para 2005, 2010 y 2015.

A pesar de la importancia de esta informacion para la formulacion de politicas publicas y el disefio de
estrategias de intervencion, desde 2015 no se ha realizado una nueva Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN). Esto impide disponer de una medicion probabilistica y nacionalmente
representativa del estado nutricional de la primera infancia. La ausencia de informacion reciente
limita la posibilidad de evaluar los avances y retos en la reduccién de la desnutricién crénica y
resalta la necesidad de actualizar la evidencia disponible para orientar politicas publicas mas
efectivas y sustentadas en resultados.

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

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

A esta limitacion se suma un patrn intranual sistemético. En todos los afios completos de la serie, el
valor méaximo de desnutricion crénica corresponde al cuarto trimestre, mientras que los valores mas
bajos se concentran en el primer semestre. La amplitud de esta oscilacion se ha incrementado con el
tiempo: entre 2015 y 2019, la diferencia entre el trimestre con menor y mayor valor dentro de cada
afio no superd 1,3 p.p.; a partr de 2022, en cambio, se situd entre 3,5 y 4,5 p.p. Este
comportamiento se observa, por ejemplo, en 2022, cuando el indicador pas6 de 10,8 % a 14,5 %, y
en 2025, cuando aument6 de 12,2 % a 16,7 %. Esta dinamica puede estar relacionada con la
renovacion de las cohortes de usuarios de los servicios de atencion y supone una limitacion para la
interpretacion de comparaciones entre trimestres no homélogos. Por esta razon, el analisis se realiza
a partir de cuartos trimestres homélogos y promedios anuales. La serie presenta, ademas, vacios
entre el segundo y el cuarto trimestre de 2020 y en el cuarto trimestre de 2021. Asimismo, el
indicador de peso adecuado para la talla no cuenta con mediciones entre 2020-11 y 2024-IV.

Entre 2015 y 2025, los indicadores asociados a la desnutricion aguda muestran una reduccion
sostenida, como se presenta en la Figura 2. El indicador descendié de 1,5 % en 2015-IV a 0,2 % en
2025-1V, mientras que el promedio anual pasé de 2,2 % a 0,2 %. Por su parte, el riesgo asociado
disminuy6 de 59 % a 2,7 % entre los mismos trimestres. El peso adecuado para la talla también
present6 una evolucion favorable, con un incremento progresivo hasta superar el 70 % entre 2018 y
2019 y ubicarse en 2025 entre 73,0 %y 70,7 %.

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

Estos resultados muestran que los avances observados frente a la desnutricion aguda, problemética
que cuenta con lineamientos técnicos especificos, rutas de atencion definidas y mecanismos
permanentes de vigilancia, no han tenido un comportamiento equivalente en los indicadores de
crecimiento lineal. El riesgo de desnutricion cronica se ha mantenido por encima del 27 % en todos
los cuartos trimestres disponibles de la serie, lo que constituye una sefial de alerta frente a posibles
trayectorias de deterioro nutricional que podrian traducirse en nuevos casos de retraso en talla.

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

Desde el enfoque de riesgo, estos datos permiten identificar posibles trayectorias de deterioro
nutricional. En este contexto, la persistencia de altas prevalencias de retraso en talla y de su riesgo
asociado constituye una sefial de alerta para el seguimiento de las intervenciones orientadas al
desarrollo integral de la primera infancia, incluida la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de
la Primera Infancia — De Cero a Siempre-. No obstante, dado que los datos del SSN corresponden a
una poblacion focalizada y no permiten establecer relaciones de causalidad o atribucion, estos
resultados no permiten determinar por si solos el efecto de la politica sobre la reduccién de la
desnutricion cronica.
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La identificacion del retraso en talla constituye una r;erramienta fundamental para el seguimiento
nutricional, pero una politica orientada a la prevencion y deteccion temprana requiere informacion
adicional sobre la evolucion del crecimiento infantil. Dos nifios pueden presentar un mismo puntaje
de talla para la edad y, sin embargo, haber experimentado trayectorias de crecimiento diferentes.
Mientras uno puede encontrarse en un proceso de deterioro progresivo, otro puede presentar una
condicion de talla baja relativamente estable. Roth, Watson y Bassani (2025)" destacan la
importancia de interpretar longitudinalmente los indicadores de crecimiento y advierten sobre las
limitaciones de evaluar su evolucion exclusivamente mediante el cruce del umbral de -2
desviaciones estandar. Por esta razon, el proyecto propone fortalecer el seguimiento nominal y
longitudinal, la identificacion temprana de alteraciones del crecimiento y la valoracion integral de los
factores de riesgo, de manera que la vigilancia contribuya no solamente a cuantificar el retraso en
talla, sino también a orientar intervenciones oportunas y evaluar sus resultados.

Figura 2. Tendencia temporal de diagndsticos nutricionales infantiles: desnutricion aguda y crénica
(2015-2025).

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos trimestrales de los informes de seguimiento nutricional del ICBF, asociados a desnutricion
aguda, riesgo de desnutricion aguda, retraso en talla y riesgo de retraso en talla. Afios de 2015 a 2025.

™ Roth, D. E., Watson, K. M., & Bassani, D. G. (2025). Stunting incidence and reversal as metrics of postnatal linear growth faltering
in low- and middle-income countries: a critical appraisal and simulation study. BMJ Open, 15, e097286.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-097286

Figura 3. Prevalencia y nimero de casos de retraso en talla en menores de 5 afios por
departamento en 2024.

Fuente: Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional ENSIN (2015) y proyecciones poblacionales del DANE (2024).

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

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

Figura 4: Evolucion de la natalidad y la desnutricion cronica en menores de 5 afios

Fuente: Elaboracion propia basada en indicadores de seguridad alimentaria de la FAO (FAOSTAT) y DANE (Estadisticas Vitales:
Nacimientos segn lugar de residencia y Proyecciones Poblacionales) 2024.

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

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

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

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

Un estudio publicado en 2023, que analiz6 el crecimiento lineal en la primera infancia mediante una
revision agrupada de 32 cohortes longitudinales en paises de ingresos bajos y medianos (n = 52.640
nifios, de 0 a 24 meses de edad), permiti identificar la edad tipica de aparicion del retraso en el
crecimiento lineal y examinar su recurrencia en la vida temprana. Los hallazgos mostraron que la
mayor incidencia de retraso en el crecimiento se presenta entre el nacimiento y los 3 meses de
edad. Ademas, se observo una mayor probabilidad de recaida en nifios que ya nacieron con retraso
del crecimiento. Estos resultados destacan la importancia critica de implementar intervenciones
nutricionales y de salud antes del embarazo y durante el periodo prenatal para prevenir la aparicion
temprana y la recurrencia del retraso del crecimiento (Benjamin-Chung et al., 2023)."

"2 Black, R.E., Victora, C.G., Walker, S.P., Bhutta, Z.A., ... the Maternal and Child Nutrition Study Group. (2013). Maternal and Child

Nutrition 1: Maternal and child undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. Lancet. Available at

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60937-X.

" Victora, C. G., Christian, P, Vidaletti, L. P, Gatica-Dominguez, G., Menon, P, & Black, R. E. (2021). Revisiting maternal and child
ition in low-i and middl countries: Variable progress towards an unfinished agenda. The Lancet, 397(10282),

1388-1399. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00394-9

 Benjamin-Chung, J., Mertens, A., Colford, JM et al. Crecimiento lineal en la primera infancia: un problema en paises de ingresos

bajos y medios. Nature 621 , 550-557 (2023). https://doi.org/10.1038/s41586-023-06418-5
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Figura 5. Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Colombia, 2014-2024.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE. (2024). Estadisticas vitales — Defunciones.
https:/Avww.dane.gov.co (segln lugar de residencia).

En este contexto, la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna constituye una de las
intervenciones de mayor costo-efectividad para la prevencion de la desnutricion crénica y otras
formas de malnutricion durante la primera infancia. La lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis (6) meses de vida y su continuacién, junto con una alimentacion complementaria
adecuada hasta los dos afios 0 mas, proporciona los nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo, fortalece el sistema inmunolégico, reduce el riesgo de enfermedades infecciosas y
favorece la supervivencia infantil, especialmente en los nifios con bajo peso al nacer. La
Organizacién Mundial de la Salud recomienda mantener la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y continuarla hasta los dos afios 0 mas, junto con una alimentacion
complementaria adecuada.

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

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

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

Fuente: Instituto Nacional de Salud. (2026). Vigilancia de morbilidad por desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios
[Tablero de control dinamico] SIVIGILA.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZWY0YzYyYm2EtOWFmMS00ZDAWLWFiZWMtODY5MjI2Z TFINDV3liwidCI8ImM2YmQ2Y zdil
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Datos de DNT aguda en Colombia

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

Asi mismo, los episodios recurrentes de desnutricion aguda pueden comprometer el crecimiento
lineal de los nifios, favoreciendo la progresion hacia la desnutricion cronica. Ademas, la desnutricion
aguda debilita el sistema inmunolégico, incrementando la vulnerabilidad a infecciones que, a su vez,
deterioran el estado nutricional a largo plazo.

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

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

1 Silva, F. M. da, Sousa, F. I. da S. e., Pinheiro, A. D. V., Braga, R. A. M., Melo, M. L. P. de, Almondes, K. G. de S., & Maia, C. S. C.
(2021). Acute malnutrition is associated with the high nutritional risk obtained by STRONGkids in children and adolescents with
infectious diseases. Research, Society and Development, 10(11), e13101119599. https./doi.ora/10.33448/rsd-v10i11.19599

6 Tickell, K. D., Pavlinac, P. B., John-Stewart, G., Denno, D. M., Richardson, B. A., Naulikha, J. M., Kirera, R., Swierczewski, B. E.,
Singa, B., & Walson, J. L. (2017). Impact of childhood nutritional status on pathogen prevalence and severity of acute diarrhea. The
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 97(5), 1337-1344. https://doi.ora/10.4269/ajtmh.17-0139

" Huaman Guadalupe, E. R., Marmolejo Gutarra, D., Paitan Anticona, E., & Zenteno Vigo, F. (2018). Seguridad alimentaria y
desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios del valle del rio Apurimac, Ene y Mantaro. Nutricion Clinica y Dietética
Hospitalaria, 38(2), 99-105. hitps://revista nutricion.org/PDF/HUAMAN. pdf

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

Figura 8. Variacion anual de la inseguridad alimentaria moderada o grave en hogares en Colombia
(2022 - 2025)

Fuente: D i ivo Nacional de
inseguridad alimentaria].

(DANE). (2025). Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ECV) [Datos de

Figura 9. Variacion anual de la inseguridad alimentaria grave en hogares en Colombia (2022 - 2025)

18 Masitoh, S., Nurokhmah, S., & Ronoatmodjo, S. (2023). The correlation between food insecurity level and stunting in Indonesia.
Jurnal llmu Kesehatan 13(3), 385-398. https./doi.org/10.26553/jikm. 2022.13.2.385-398
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). (2025). Encuesta Nacional de Calidad de Vida
(ECV) [Datos de inseguridad alimentaria].

Los datos de seguridad alimentaria en Colombia evidencian una reduccion de la inseguridad
alimentaria moderada o grave a nivel nacional entre 2022 y 2025, al pasar de 28,1 % a 21,1 %. Esta
disminucion se explica principalmente por la mejora registrada en las cabeceras urbanas, donde el
indicador pasé de 26,8 % a 18,1 %. En contraste, los centros poblados y el rural disperso presentan
una reduccion mas limitada y un comportamiento mas fluctuante: aunque el indicador disminuyé de
32,5 % en 2022 a 31,2 % en 2023, aumentd hasta 34,2 % en 2024 y posteriormente descendié a
31,4 % en 2025. Como resultado, persiste una brecha importante frente a las areas urbanas, que en
2025 alcanzé 13,3 puntos porcentuales.

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

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

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

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

Frente a este panorama, resulta fundamental reconocer que, si bien se han registrado avances en la
reduccion de la pobreza, estos no son suficientes por si solos para revertir la tendencia ascendente
de la desnutricion crénica infantil. Se requiere con urgencia la formulacion e implementacion de una
politica publica especifica, sostenida en el tiempo y orientada a la prevencion de esta condicion.
Dicha politica debe tener un enfoque intersectorial, territorial y diferencial, que articule acciones en
salud materno-infantil, nutricion, atencion prenatal, promocion de la lactancia, saneamiento basico y
vigilancia nutricional. A esto deben sumarse estrategias educativas, sociales y culturales que
aborden de manera estructural los determinantes que perpetdan la desnutricion crénica y garanticen
entornos adecuados para el desarrollo integral en la primera infancia.

La desnutricion cronica como un problema publico

La desnutricion crénica infantil constituye un problema publico de caracter estructural, cuyas
consecuencias trascienden el dmbito de la salud y se expresan en el desarrollo humano, social y
economico de los territorios. Al afectar de manera irreversible el desarrollo fisico y cognitivo en
etapas tempranas de la vida, la desnutricion cronica limita las oportunidades educativas, productivas
y sociales de las personas.

' Byker Shanks, C., Andress, L., Hardison-Moody, A., Jilcott Pitts, S. B., Patton-Lopez, M., Prewitt, T. E., Dupuis, V., Wong, K.,
Kirk-Epstein, M., Engelhard, E., Hake, M., Osborne, I., Hoff, C., & Haynes-Maslow, L. (2022). Food insecurity in rural America: An
examination of struggles and coping mechanisms to feed a family for households earning low incomes. Nutrients, 14(24), 5250.
https://doi.org/10.3390/nu14245250

Desde esta perspectiva, la desnutricion cronica infantil no debe abordarse Gnicamente a partir de su
principal indicador antropométrico, el retraso en talla, sino como un problema de salud publica con
profundas implicaciones para el desarrollo territorial y el capital humano. La evidencia demuestra
que la inversion en su prevencion y manejo integral genera retornos sociales y econémicos
sustanciales, al favorecer el desarrollo infantil y evitar costos futuros asociados con una menor
productividad, una mayor carga de enfermedad y la exclusion social (Hoddinott et al., 2013)%. En
consecuencia, la evaluacion de la politica publica debe trascender la reduccion de la prevalencia del
retraso en talla e incorporar indicadores que permitan valorar sus efectos sobre la salud, la nutricion
y el desarrollo infantil, asi como sobre los determinantes sociales y ambientales que los condicionan.
Esta perspectiva es consistente con lo sefialado por de Pee (2017)%, quien advierte que las
intervenciones pueden producir mejoras en el estado nutricional, los micronutrientes, la morbilidad y
el desarrollo infantil sin generar modificaciones inmediatas en la talla.

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

20 Hoddinott, J., Alderman, H., Behrman, J. R., Haddad, L., & Horton, S. (2013). The economic rationale for investing in stunting reduction. Matemal & Child Nutition,
9(S2), 69-82. httpsidoi org/10.1111/men. 12080

21 de Pee, S. (2017). Chronic malnutrition. In C. D. Karakochuk, K. C. Whitfield, T. J. Green, & K. Kraemer (Eds.), The biology of the first 1,000 days (pp. 221-236).
CRC Press. https//doi.org/10.1201/9781315152950-15

22 Akseer, N., Tasic, H., Onah, M. N., Wigle, J., Rajakumar, R., Sanchez-Hernandez, D., Akuoku, J., Black, R. E., Horta, B. L., Nwuneli, N.,

Shine, R., Wazny, K., Japra, N., Shekar, M., & Hoddinott, J. (2022). Economic costs of childhood stunting to the private sector in low- and
middle-income countries. EClinicalMedicine, 45, 101320. https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2022.101320

Adicionalmente el estudio de Shekar el al., 2017 muestra que, en términos econémicos, la inversion
en nutricion es altamente costo-efectiva: al invertir un dolar en la reduccion de la desnutricion cronica
retornaran a la sociedad 11 délares, reducir la desnutricion aguda tiene un retorno $4 dolares y la
promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva tiene el mas alto retorno: $35 dolares.?

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

Figura 10. Evolucion del nimero acumulado de personas pertenecientes a cohortes expuestas a la
desnutricion cronica infantil en Colombia (1990-2070).

Fuente: ABACO. Estimacion de la carga poblacional histérica de cohortes expuestas a la desnutricion cronica infantil en Colombia:
Metodologia — Resultados a 2025.%.

2 M Shekar, J Kakietek, JD Eberwein, D Walters (2017) An investment framework for nutrition: reaching the global targets for stunting,
anemia, breastfeeding, and wasting. Washington D.C: World Bank. doi:10.1596/978-1-4648-1010-7

% Asociacién de Bancos de Alimentos de Colombia [ABACO]. (2026). Estimacién de la carga poblacional histérica de cohortes
expuestas a la desnutricion cronica infantil en Colombia: Metodologia — Resultados a 2025.

2 Asociacién de Bancos de Alimentos de Colombia [ABACO]. (2026). Estimacién de la carga poblacional histérica de cohortes
expuestas a la desnutricion cronica infantil en Colombia: Metodologia — Resultados a 2025.

% |as proyecciones se elaboraron utilizando la poblacion total de Colombia estimada por el DANE (1990-2035) y aplicando la
prevalencia de desnutricion cronica infantil mas reciente disponible por la OMS (1990), la ENDS (1995, 2000) y la ENSIN (2005, 2010,
2015). Se asumio que la desnutricion cronica infantil sufrida en los primeros afos de vida produce efectos permanentes y
acumulativos sobre el desarrollo cognitivo. No se consideraron procesos de recuperacion ni el impacto de posibles intervenciones
posteriores.
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Aunque se proyecta una disminucién en la tasa de natalidad, la prevalencia de desnutricion cronica
infantil se mantendria estable a lo largo de la proxima década (Figura 5). Esta persistencia,
combinada con el efecto acumulativo de las cohortes previamente afectadas, implica una carga
sostenida y creciente de personas con secuelas asociadas, incluso en un escenario de estabilidad
epidemiolégica. Este fenémeno demanda respuestas continuas, coordinadas y sostenidas a nivel
nacional y local, que no solo aborden la prevencion en los primeros afios de vida, sino que también
incluyan estrategias de mitigacion y acompafiamiento a largo plazo para quienes ya enfrentan estas
consecuencias.

La evidencia muestra que la desnutricion crénica infantil es una problematica compleja ya que sus
causas estan profundamente arraigadas en determinantes sociales, econémicos y ambientales.
Factores como la desnutricion materna durante el embarazo, la falta de controles prenatales, la
deficiencia de micronutrientes esenciales, la inadecuada lactancia materna, la inseguridad
alimentaria y la alta incidencia de enfermedades infecciosas requieren una respuesta coordinada
entre multiples sectores. Por ello, las intervenciones en nutricion deben ser intersectoriales,
articulando esfuerzos entre salud, educacion, proteccion social, infraestructura y desarrollo
econoémico. Al involucrar multiples sectores, 6rdenes territoriales y actores (salud, social, educacion,
gobierno, comunitario y familiar) pueden mejorarse las practicas y fomentar la vigilancia
epidemioldgica?’.

El caso de Pert demuestra que es posible reducir de manera significativa la desnutricion crénica
infantil cuando se actta desde una politica publica integral, no desde programas aislados. Entre los
afios 2005 y 2016 este pais logro reducir la desnutricion cronica infantil del 28% al 13%,
destacandose a nivel internacional por la rapidez y efectividad de sus estrategias. Este éxito fue
posible gracias a una combinacion de factores clave: compromiso politico sostenido, mejoras en la
gestion publica, coordinacion intersectorial y el uso de estrategias basadas en evidencia®.

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

7 Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Retraso del crecimiento en la nifiez: Retos y oportunidades. Informe de un cologuio sobre
i operativas i con el i y la ejecucion de las agendas nacionales para la reduccion del retraso del

crecimiento. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

% Marini, A., & Rokx, C. (2017). Dando la talla: El éxito del Perti en la lucha contra la desnutricién crénica. Banco Mundial.

- r e e e

e Compromiso Politico y Articulacion Institucional: en 2006, se logré que los candidatos
presidenciales firmaran el compromiso “5 por 5 por 5”, que buscaba reducir la desnutricion
en nifios menores de 5 afios en cinco puntos porcentuales en un periodo de cinco afios.
Esta iniciativa fue impulsada por la sociedad civil, organismos internacionales y el sector
privado.

e Presupuesto por Resultados (PpR): en 2007, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)
establecié un sistema de presupuestos por resultados, priorizando la inversion en salud
materno-infantil, nutricion y acceso a servicios basicos.

e Creacion del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS): en 2011, se cred el MIDIS
para liderar la lucha contra la desnutricion cronica y gestionar programas sociales como
“Juntos”, un programa de transferencias monetarias condicionadas para mejorar la
alimentacion y la salud de las familias mas vulnerables.

e Implementacién del Programa Articulado Nutricional (PAN): lanzado en 2008, el PAN
permitié mejorar la focalizacion de recursos hacia regiones con alta desnutricion y priorizar
intervenciones como control del crecimiento infantil, vacunaciones y suplementacion con
micronutrientes.

e |Iniciativas de Comunicacion y Concienciacion: se promovieron campafias de informacion
sobre la importancia de la nutricién en los primeros 1,000 dias de vida, involucrando a
medios de comunicacion, lideres comunitarios y profesionales de la salud.

e Inversion en Agua y Saneamiento: el gobierno reconocié que el acceso a agua potable y
saneamiento basico era clave para prevenir enfermedades y mejorar la nutricion infantil, por
lo que destiné recursos a infraestructura en comunidades rurales.

Gracias a estas politicas, entre 2007 y 2016, el nimero de nifios con desnutricion crénica disminuyd
en un 49 % en zonas urbanas y un 50 % en zonas rurales. Se demostré que la desnutricion podia
reducirse con politicas bien disenadas, focalizacion ad da de recursos y un compromiso
politico sostenido. El caso de Perl es una referencia a nivel mundial en la lucha contra la
desnutricion crénica infantil, destacando la importancia de la coordinacién multisectorial, la
continuidad de politicas y la inversion en intervenciones basadas en evidencia.

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

Por lo anterior, se hace imprescindible gestionar la construccion y adopcién de una politica publica
especifica que permita la creacion de un modelo integral para la prevencion de la desnutricion
cronica. Este modelo debe contemplar mecanismos eficaces para la identificacion temprana, el
monitoreo permanente y la gestion oportuna de sus determinantes estructurales, asi como para el
diagnéstico y tratamiento adecuado de los casos identificados. Su implementacion debe estar a
cargo de las entidades estatales competentes y contar con el respaldo activo de la academia, el
sector privado y la sociedad civil, en un esfuerzo conjunto que garantice su sostenibilidad y
efectividad.

* Fundacién Santa Fe de Bogota, Centro de Estudios e Investigacion en Salud (CEIS), & Fundacion Exito. (2019). Guia de prevencion
y manejo del riesgo y la desnutricion cronica en menores de un afio de edad como un evento de interés en salud publica. Fundacion
Exito

V. Marco constitucional, legal y normativo.

1. Marco constitucional e internacional

El articulo 44 de la Constitucion Politica consagra como derechos fundamentales de los nifios la
vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, y la alimentacion equilibrada, y establece que
sus derechos prevalecen sobre los de los demés. A ello se suman el articulo 13, que impone al
Estado proteger especialmente a quienes se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta, y
el articulo 93, que incorpora al bloque de constitucionalidad los tratados de derechos humanos
ratificados por Colombia. Entre ellos estan la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Ley 12 de
1991), que obliga a combatir la malnutricion en el marco de la atencion en salud, y el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (Ley 74 de 1968), que reconoce el
derecho a una alimentacién adecuada y a estar protegido contra el hambre. El pais también asumi6
el compromiso de poner fin a todas las formas de malnutricion en el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 2. En el plano legal, la Ley 1098 de 2006 reconoce la prevalencia de los derechos de la
nifiez y el desarrollo integral en la primera infancia, y la Ley 1751 de 2015 establece que el derecho
a la salud implica actuar sobre sus determinantes sociales, econdmicos y culturales, con carécter
progresivo, equitativo, integral e intersectorial.

2. Jurisprudencia constitucional
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La intervencion de la Corte Constitucional se ha rebetido en distintos territorios y con el mismo
patrén. En la Sentencia T-302 de 2017, la Corte constaté un estado de cosas inconstitucional por la
vulneracion generalizada de los derechos fundamentales de los nifios y nifias wayuu, causada por
fallas institucionales en los niveles nacional y territorial y por la ausencia de enfoque étnico. Nueve
afios después, la propia Corte advierte que persisten causas estructurales de esa crisis y que el Plan
Estructural de Accion todavia no se ha materializado de manera definitiva. Un patron similar se ha
documentado en el Chocd, donde la Sentencia T-080 de 2018 examing la situacion de alimentacion,
salud, agua potable y educacion de la nifiez indigena, en el contexto de la crisis humanitaria que el
Auto 004 de 2009 asocit con la desnutricion de las comunidades indigenas de ese departamento.
Mas recientemente, en la Sentencia T-420 de 2025, a partir de una tutela de la Defensoria del
Pueblo, la Corte amparé los derechos a la vida, la alimentacion, el agua potable y la salud de la
nifiez indigena del Vichada y ordend medidas estructurales, y dej6 constancia de la falta de datos
oficiales que reflejen la magnitud real del problema y del subregistro de casos de desnutricion. Estas
decisiones muestran que, a falta de una politica preventiva de alcance nacional, la proteccion de la
nifiez frente a la desnutricion se ha tenido que obtener territorio por territorio y por via judicial, una
vez el dafio ya estaba causado. Esto justifica que sea el legislador quien establezca, con caracter
general y permanente, la prevencion de la desnutricion crénica infantil y un sistema de informacion
que permita conocerla y atenderla a tiempo.

3. Marco normativo y programatico vigente

Politicas publicas. A partir de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) de 2010 y
2015 se disefiaron la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, el Plan Nacional de
SAN 2012-2019 y la politica De Cero a Siempre (Ley 1804 de 2016), que integra la nutricion en el
desarrollo integral y prioriza los primeros mil dias de vida. En 2024, el Decreto 684 reglament¢ el
Sistema Nacional para la Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentacion, el Programa Hambre
Cero, el Sistema Nacional de Seguimiento y Monitoreo para la Superacion del Hambre y la
Malnutricion y el Observatorio del Derecho a la Alimentacion y Nutricion, y transformé la Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN).

Programas. Familias en Accién entrega transferencias condicionadas a la asistencia a controles de
crecimiento y desarrollo y a la permanencia escolar. El ICBF atiende a méas de 1,5 millones de nifias
y nifios de primera infancia en sus distintas modalidades y proyecté ampliar la cobertura a 1.675.000
en 2024.

Dispositivos legales y técnicos.

e Resolucion 3280 de 2018: adopta las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de
promocion y mantenimiento de la salud y materno perinatal.

e Resolucion 2465 de 2016: adopta los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para clasificar el estado nutricional.

e Resolucion 2350 de 2020, modificada parcialmente por la Resolucion 115 de 2026:
lineamiento para el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios
de 0 a 59 meses.

e Estrategia nacional para la prevencion y control de las deficiencias de micronutrientes
2014-2021 y Programa Nacional para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Nutricional
en la Primera Infancia.

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS).

e Guia de Alimentacion para la Poblacion Colombiana basada en Biodiversidad y Alimentacion
Real

e ley 2361 de 2024, que protege la lactancia materna, una de las intervenciones mas
efectivas para prevenir la DCI.

4. Vacios que justifican la ley

g de estas herrami fue para prevenir la DCI. Los programas actuales se
centran en la entrega de alimentos, la atencién integral y la activacion de rutas cuando ya existe un
caso de desnutricion aguda. No incluyen intervenciones que orienten la identificacion de la DCI ni
una ruta de acciones preventivas. La Resolucién 2350 de 2020 regula la desnutricion aguda y la
Resolucion 2465 de 2016 la clasifica, pero no existe una norma equivalente para la DCI. Programas
como Buen Comienzo o De Cero a Siempre han logrado avances en el desarrollo infantil, pero no se
orientan directamente a la DCI ni a la transformacion de sus determinantes estructurales, y enfrentan
limitaciones para articular de forma sostenida los sectores de salud, educacion, proteccion, vivienda,
agua y saneamiento.

El marco de politica esta rezagado. La Politica Nacional de SAN estuvo vigente hasta 2019 y no
ha sido actualizada. Ademas, se centré en el acceso y la disponibilidad de alimentos, sin
lineamientos explicitos para prevenir la DCI en la primera infancia.

Se perdio la vigilancia. La ENSIN es la tnica fuente nacional que ha reportado el retraso en talla, y
su Ultimo dato corresponde a la ENSIN 2015, publicada en 2019. Sin informacion actualizada ni
mecanismos alternativos de seguimiento, el pais no puede dimensionar el problema, focalizar
recursos ni evaluar resultados. Esto es mas grave porque la DCI, a diferencia de la aguda, exige
intervenciones preventivas de largo plazo.

El Estado colombiano tiene un mandato constitucional claro: garantizar a cada nifio y nifia una

i ion eq y hacer prevall sus derechos sobre cualquier otro interés. Sin embargo,
frente a la desnutricion crénica infantil, ese mandato sigue sin cumplirse. El pais no cuenta con una
politica vigente, un programa articulado ni un sistema de informacion permanente disefiados para
prevenirla, y mientras tanto la vigilancia del retraso en talla perdio continuidad.

Este vacio no es menor. La desnutricion crénica se instala en los primeros mil dias de vida y sus
efectos sobre el crecimiento y el desarrollo cognitivo son, en buena medida, irreversibles. Cada afio
de inaccion significa nifios y nifias que llegan a la escuela y a la vida adulta con menos
oportunidades, y una desigualdad que se transmite de una generacion a la siguiente.

Los progs i iales y las que se activan cuando el dafio ya esta hecho no son
suficientes. Se requiere una ley, porque solo la ley garantiza permanencia mas alla de los gobiernos,
fija obligaciones vi a las entidades, define responsables y ir i
establece un sistema de alertas tempranas y respalda la asignacion de recursos.

Este proyecto responde a un deber constitucional ineludible y a una deuda histérica con la primera
infancia. Prevenir la desnutricién crénica infantil no es una opcion de politica publica, es una
obligacion del Estado.

V. Pliego de Modificaciones

TEXTO RADICADO TEXTO PROPUESTO JUSTIFICACION

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

TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES SIN MODIFICACIONES

ARTICULO 1. OBJETO. La presente ley tiene por | SIN MODIFICACIONES
objeto crear la_Poliica Nacional para la

Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral
de la Desnutricion Crénica en nifias y nifios de
cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad,
como instrumento para la garantia progresiva del
derecho humano a la alimentacion adecuada, la
salud y el desarrollo integral de la primera infancia.

La Politica se implementarad mediante acciones
integrales,  intersectoriales, territoriales
diferenciales orientadas a prevenir la desnutricion
cronica, sus factores de riesgo, fortalecer su
deteccion temprana y asegurar su manejo integral,
promoviendo la disponibilidad, el acceso fisico y
econdmico, el  consumo  adecuado, el
aprovechamiento bioldgico, la estabilidad y la
sostenibilidad de la alimentacion, en articulacion
con las politicas, sistemas e instancias nacionales
y territoriales competentes, con el propésito de
reducir progresivamente la prevalencia de la
desnutricion  crénica infantil y las brechas
territoriales y poblacionales asociadas.

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

También seran aplicables a los particulares que
presten  servicios, ejecuten  programas o
administren recursos publicos relacionados con la
prevencién, deteccion temprana y manejo integral
de la desnutricion cronica infantil

Las entidades y actores comprendidos en el
presente  articulo  deberan  ejercer  sus
competencias y funciones de manera articulada,
coordinada y concurrente, en el marco de la
garantia progresiva del Derecho Humano a la

0 Adecuada, conforme a la
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Consttucion Politica, los tratados interacionales
de derechos humanos ratificados por Colombia, la
jurisprudencia nacional y la normatividad vigente.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para los efectos
de la presente ley, se entendera por:

1. Crecimiento: Aumento progresivo del
tamario corporal medido a través de la
talla, masa corporal y perimetros, como
resultado del aumento en el nimero y
tamatio de las células.

2. Desarrollo:  Proceso
maduracion en los aspectos fswos

ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para los efectos
de la presente ley, se entendera por:

1. Desnutricién: condicion derivada de una
ingesta insuficiente o inadecuada de nutrientes, o
de su inadecuado aprovechamiento biolégico, que
afecta negativamente el crec\mlen(o e\ desarmHoy

e

~Se reorganizan las definiciones para
tenerlas en una légica técnica dado
que estaban en orden alfabético.

- Se simplifica la definicin de
desnutricion para mayor claridad.

- Se separan las definiciones de

a niveles

cognitivos, linglisticos, y
comportamentales como la adquisicién
de habilidades en la motricidad fina y
gruesa.

3. Desarrollo integral: Proceso singular de
transformaciones y cambios cualitativos
¥ cuantitativos mediante el cual las niias

distintos y su_ fusion

objetiva

el estado de salud =l cronica infantil y retraso
patrones- we-de | en talla, que figuraban en una sola,

p Sh—Mundial—de—ia—Salud—(OMS)

bd—{OMS); | porque
continuo ~ de present totos—dt

pese-parata-edad—pes daba a entender que son sinénimos
it para-fa-edad-o-H exactos. E\ retraso en Ia\la es una

lo—odad- " igual—a—2

-
te-se-pt puniee

y los nifios construyen
su identidad, autonomia,

y
potencialidades, de acuerdo con su

edad, contexto,
y entomos en los que transcurre su vida.

4. Desnutricion: condicion derivada de
una ingesta insuficiente o inadecuada de
nutrientes, o de su inadecuado
aprovechamiento biolégico, que afecta
negativamente el crecimiento, el
desarrollo y el estado de salud. Su

partculares | Saksey-Rroteceion-Soeial-L agud
enetenira-asocieda-s pérdidade peso reciente o2
pare—genaro—y—se—g
ok e o
ch por—beje
siemon o
Ho—p
infeceiosas:

6: 2. Desnutricién Cronica Infantil (DCI) e-vetrase
taha: tambiér " sall-baja-per

ta-edac dohieit-ent

para la edad < -2 DE
respecto de la mediana de los
patrones de crecimiento de la OMS),
mientras que la desnutricién cronica
infantil es un problema de salud
piblica multicausal, asociado a un
proceso prolongado  de  nutricién
suboptima que afecta el crecimiento y
el desarrollo (de Pee, 2017; Perumal,
Bassani y Roth, 2018). Definirios por
separado evita atribuir a una
medicion puntual una causa que por
si sola no demuestra. Ademés,
permite que la ley nombre el
problema que busca prevenir, la
desnutricién  cronica, y conserve
como indicador de medicion y
monitoreo el retraso en talla, en
coherencia con la Resolucion 2465
de 2016.

medicién se realiza mediante la lacion-a-e—edad—Se-identific de-est

comparacion con los patrones de | indieader—(THE)—se—eneuentra—por—debaje—de—2 | - Se ajusta la definicion de
crecimiento de la O Mundial # e el i cronica infantil para
de la Salud (OMS), idera te-Resel 465-te-2046-deHMinisterio-de-Seud | describila  como  un  proceso
presente  cuando los  indicadores | y—Preteeeid i prolongado de nutricién subéptima
antropométricos: peso para la edad, o reion—inadeead que puede el desarrollo
peso para la it e vos—durante 2000 fisico, O ylo

para la edad o IMC para la edad, se
encuentran menor o igual a -2
estandar_(puntaje Z) de

dies—de—vide.. Es un proceso prolongado de
nutricion_subéptima_que puede comprometer_el
desarrollo_fisico, 0 i

neurocognitivo del nifio, de acuerdo
con la conceptualizacion de de Pee
(2017). Esta redaccion refleja que el

acuerdo con la Resolucion 2465 de 2016
del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5. Desnutricion aguda:  Clasificacion
antropométrica que se presenta cuando
el puntaje Z del indicador peso para la
talla o longitud (P/T-L), esta por debajo
de -2 desviaciones estandar (D.E.) de

los

de salud. sociales.

identificacién requiere una valoracion integral.

. 3. Riesgo de desnutrieién retraso en talla:
clasificacion ~ antropométrica en la que los
indicadores

eded—o longitud/talla para la edad presenlan un
puntaje Z mayor o igual a -2 y menor de -1
estandar, de acuerdo con la

con
establecidos en la Resolucion 2465 de
2016 del Ministero de Salud y
Proteccion Social. La desnutricion aguda
se encuentra asociada a pérdida de peso
reciente 0 a para ganarlo, y

Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. Retraso en_talla: condicion
in_puntaje Z_del indicador

se genera en la mayoria de los casos por
bajo consumo de alimentos  yio
presencia de enfermedades infecciosas.

6. Desnutricién Cromca Infantil (C) o
retraso en falla:

por_ur

longitud/talla para la edad inferior a -2 desviaciones

esténdar respecto de la mediana de los Estandares

de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial

de la Salud. Constrluye un indicador de afectacion
| _crecimientc interpretars

sociales y

como talla baja para la edad, que
corresponde 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 2), de acuerdo con la
Resolucién 2465 de 2016 del Ministerio
de  Salud Proteccion ~ Social,
generalmente como consecuencia de
una nutricién inadecuada y/o infecciones.
recurrentes, durante los primeros 2.000
dias de vida.

7. Garantia progresiva del Derecho
Humano a la Alimentacién Adecuada:
Obligacién del Estado de adoptar
medidas legislativas, administrativas,
presupuestales, judiciales y de politica
plblica, de manera continua y hasta el
maximo de los recursos disponibles,
para avanzar progresivamente en la
realizacion efectiva del derecho humano
a la alimentacion adecuada, si
discriminacion y con especial proteccion

clinicas.

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

42:_6. Vigilancia nutricional: Proceso sistematico
y continuo de recoleccion, analisis, interpretacion y
uso de informacion sobre el estado nutricional de la
poblacion, orientado a identificar casos de
malnutricién, monitorear grupos de riesgo y apoyar
la toma de decisiones en salud piblica y politica
social.

4 7. Crecimiento: Aumento progresivo del tamafio
corporal medido a través de la talla, masa corporal
y perimetros, como resultado del aumento en el
nimero y tamario de las células.

problema no se reduce a una
medicion de talla, sino que resulta de
la interaccion  de  factores
nutricionales, de salud, ambientales,
sociales, econémicos y de cuidado, o
que justifica que su identificacion
requiera una valoracion integral y no
un Gnico indicador antropometrico. El
uso de ylo reconoce que las
afectaciones pueden presentarse de
forma independiente o combinada,
sin exigir que concurran todas para
configurar la condicién. Asi, la
definicion queda en el nivel de
problema de salud piblica que la ley
busca prevenir y abordar, y se
articula con la definicion de retraso
en talla, que se conserva como su
principal indicador antropométrico.

- Se elimna la definicion de
desnutricion aguda dado que no es
competencia de esta ley y no se esta
nombrando en el articulado.

- Se adiciona la definicion de retraso
en tala paa que describa
Gnicamente o que este indicador
mide: una condicién antropométrica,
definida por un puntaje Z de
longitud/talla para la edad inferior a
-2 DE respecto de la mediana de los
Esténdares de Crecimiento Infantil de
la OMS. Se precisa ademés que es
un indicador de afectacion del
crecimiento lineal y que debe
interpretarse junto con la trayectoria
de crecimiento y las condiciones
clinicas, nutricionales,
ambientales del nifio o nifia, porque
una medicion puntual de talla no
establece por si sola la causa del
déficit (Perumal, Bassani y Roth,
2018). Con ello, la definicion se
mantiene  coherente con la
Resolucion 2465 de 2016 y con los
patrones de la OMS, sin atribuir al
indicador un diagnéstico causal que
corresponde a la valoracidn integral y
al longitudinal.

de las nifias y los nifios durante la
primera infancia.

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

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

3

. Seguridad alimentaria y nutricional:
Condicion en la cual todas las personas
tienen, en todo momento, acceso fisico,
social y economico a alimentos
suficientes, ~inocuos,  nutrifivos y
culturalmente adecuados, que permitan
satisfacer sus necesidades alimentarias
¥ nutricionales para llevar una vida activa
y saludable.

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

2 8. Desarrollo: Proceso continuo de maduracion
en los aspectos fisicos, cognitivos, linglisticos,
como la

- Se ajusta la definicion de riesgo de

adquisicion de habiidades n 1 motidad s y
gruesa

3 9 Desarrollo integral: Proceso singular de
transformaciones y cambios cualitativos y
cuantitativos mediante el cual las nifias y los nifios
construyen  progresivamente  su  identidad,
autonomia, capacidades y potencialidades, de
acuerdo con su edad, contexto, condiciones
particulares y entomnos en los que transcurre su
vida.

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

48—11. Seguridad alimentaria y nutricional:
Condicion en la cual todas las personas tienen, en
todo momento, acceso fisico, social y econdmico a
alimentos  suficientes, inocuos, nutritivos y
culturalmente adecuados, que permitan satisfacer
sus necesidades alimentarias y nutricionales para
llevar una vida activa y saludable.

12, Garantia progresiva del Derecho Humano a
la Alimentacion Adecuada: Obligacion del Estado
de adoptar medidas legislativas, administrativas,
presupuestales, judiciales y de politica publica, de
manera continua y hasta el méximo de los recursos
disponibles, para avanzar progresivamente en la
realizacion efectiva del derecho humano a la
alimentacion adecuada, sin discriminacion y con
especial proteccion de las nifias y los nifios durante
Ia primera infancia.

para dejarla especifica
para el riesgo de retraso en talla,
dado que, la definicion abarca varios
indicadores antropométricos  (peso
para la longituditalla, IMC para la
edad y longitud/talla para la edad), lo
que excede el objeto del proyecto,
centrado en la prevencion, deteccion
temprana y manejo integral de la
desnutricién ~ crénica infantil. Esta
clasificacion es un criterio técnico de
la Resoluciéon 2465 de 2016, que
mantiene su plena vigencia para la
valoracion nutricional.

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

ARTICULO 4. CREACION DE LA POLITICA.
Créase la politica nacional para la prevencion,
deteccion temprana y manejo integral de la
Desnutricion Cronica en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad, la cual serd liderada por el
Gobiemno  Nacional en articulacion con las
entidades competentes del orden nacional,
territorial, distrital y municipal y las autoridades de
los territorios étnicos.

La pnlmca priorizara acciones dirigidas a:
1. Prevenir la desnutricién crénica infantil
desde la gestacion y los primeros dos mil

dias de vida, mediante intervenciones en

salud materna, lactancia matema,

ARTICULO 4. CREACION DE LA POLITICA.
Créase la politica nacional para la prevencion,
deteccion temprana y manejo integral de la
Desnutricion Cronica en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad, la cual serd liderada por el
Gobierno Nacional en articulacion con las entidades
competentes del orden nacional, territorial, distrital y
municipal y las autoridades de los territorios
étnicos.

La politica priorizara acciones dirigidas a:

1. Prevenir la desnutricion cronica infantil desde
la gestacion y los primeros dos mil dias de
vida, mediante intervenciones en salud
materna, \ac(anc\a matema,  alimentacion

adecuada,
practicas de cuidado y promocion de
entornos saludables.

2. Fortalecer la deteccion temprana del
riesgo de desnutricion cronica infantil y
del retraso en ftalla, a través del

ada, précicas de
cuidadoy promocmn de entornos saludables.
2. Fona\eoer la deteccion temprana det-fiesgo de

Se mejora la redaccion dejando solo
el concepto de Desnutricion Cronica
Infantil como el problema publico
sueto a prevencién, deteccion
temprana y manejo integral.

Se elimina el riesgo de desnutricion
crénica y el retraso en talla y se deja
solo  desnutricion ~ cronica  infanti,
porque el retraso en talla es un
indicador antropométrico
(talla/longitud para la edad < -2 DE,
segln los patrones de la OMS y la
Resolucién 2465 de 2016), mientras
que la desnutricion cronica es el
poblema  de  salud publica
multicausal que la politica busca
prevenir, defectar y  manejar

la 6n crénica infantil y-detres
tefta, a través del seguimiento sistematico del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.

Limitar el articulado al
indicador restringiria la accion del
Estado a los nifios que ya cruzaron el
punto de corte, dejando por fuera la
prevencion y la deteccion temprana
del deterioro del crecimiento. El
retraso en falla se mantiene en el
definiciones  como
pnnclpal indicador antropométrico de

cronica, lo que
preserva la coherencia con la norma

seguimiento sistematico el crecimiento | 3. Garantizar el manejo integral, interdisciplinario
y desarrollo de los nifios y nifias. e intersectorial de los nifios y nifas

3. Garantizar el maneju integral, i con Heif

e los cronica  infantil,

mnosymnas\den(l(cadosconr\esgode incluyendo  atencion en salud, apoyo | articulo de
desnutici desnutricion nutricional,  acompafiamiento  familiar y
cronica, lnc\uyendo atencion en salud comunitario, de i
apoyo  nutricional, familiares it y
familiar y comunitario, fortalecimiento de continuo, técnica vigente.
capacidades familiares comunitarias y | 4. Fortalecer la vigilancia nutricional mediante la
seguimiento continuo. articulacion de los niveles de Gobiemno

4. Fortalecer la vigilancia nutricional Nacional, ~Departamental, Municipal  y
mediante la articulacion de los niveles de Distritales, ~ garantizando  la calidad,

Gobiemno  Nacional,
Municipal y Distritales, garantizando la
calidad,  oportunidad,  seguimiento

nominal y longitudinal, y

nominal
longitudinal, interoperabilidad y uso efectivo de
la informacion para la toma de decisiones.
5. Desarrollar__estrategias de
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uso efectivo de la informacion para la
toma de decisiones.

Desarrollar estrategias permanentes de
Educacién  Alimentaria y  Nutricional
dirigidas a familias, cuidadores, agentes
educativos y comunidades, orientadas a
fortalecer  practicas

o

Educacion Alimentaria y Nutricional dirigidas a
familias, cuidadores, agentes educativos y
comunidades, orientadas a fortalecer practicas
alimentarias adecuadas durante la gestacion,
lactancia materna, alimentacién
complementaria y la primera infancia.

adecuadas durante la gestacion,
lactancia  matemna, i6

orientadas a intervenir los determinantes

complementaria y la primera infancia.

6. Implementar acciones intersectoriales
orientadas a intervenir los determinantes
estructurales de la desnutricion cronica
infantil, mediante la articulacion de
politicas, ~ programas y  servicios
relacionados con la salud, la proteccion
social, la seguridad alimentaria y
nutricional, la disponibilidad y el acceso a
alimentos adecuados, el agua potable y
saneamiento basico, la educacion, el
desarrollo rural, la reduccion de la
pobreza, el fortalecimiento de  los
entornos alimentarios saludables y las
practicas de cuidado durante la
gestacion y los primeros dos mil (2.000)
dias de vida.

7. Promover y desarmollar estrategias de
promocion de la salud, educacion
alimentaria y nutricional, suplementacion
nutricional y prevencion del embarazo en
adolescentes, con énfasis en las niias y

dela crénica infantil,
mediante la  articulacion de  politicas,
programas y senvicios relacionados con la
salud, la proteccién social, la seguridad
alimentaria y nutricional, la disponibilidad y el
acceso a alimentos adecuados, el agua
potable y saneamiento bésico, la educacion, el
desarrollo rural, la reduccion de la pobreza, el
de los entomos
saludables y las précicas de cuidado durante
a gestacion y los primeros dos mil (2.000) dias
de vida.

7. Promover y desarrollar estrategias de
promocion de la salud, educacion alimentariay
nutricional, ~suplementacion nutricional y
prevencion del embarazo en adolescentes,
con énfasis en las nifias y adolescentes en
situacion de vulnerabilidad, orientadas a
mejorar su estado nutricional antes de la
gestacion, reducir los riesgos asociados al
embarazo temprano y contribuir a la
prevencion de la desnutricion cronica infantil

Infantil, como instancia de coordinacion,
articulacién y seguimiento de la politica creada en
la presente ley.

La Comision sera coordinada y presidida por la
Presidencia de la Republica y estara conformada,
como minimo, por:

EllLa Ministro(a) de Salud y Proteccion
Social 0 su delegado (a).

2. Ella director(a) representante del
Instituto  Nacional de Salud o su
delegado (a).

EliLa director(a) general del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar o su
delegado (a).

4. Ella Ministro(a) de Agricultura y
Desarrollo Rural o su delegado ().

5. EllLa Ministro(a) de Educacion Nacional
0 su delegado (a).

6. EllLa Ministro(a) de Vivienda, Ciudad y
Territorio o su delegado (a).

7. EllLa director(a) general de Prosperidad

Social o su delegado (a).

8. Ella director(a) general del
Departamento Nacional de Planeacién o
su delegado ().

9. Ella director(a) general del
Departamento Nacional de Estadistica o
su delegado (a).

adolescentes  en  situacion  de 10. Ella Ministro(a) del Trabajo o su
vulnerabilidad, orientadas a mejorar su delegado (a).
estado nutricional antes de la gestacion, 11. Ella Ministro(a) de Ambiente y
reducir los riesgos asociados al Desarrollo Sostenible o su delegado (a).
embarazo temprano y contribuir a la 12. EllLa Superintendente Nacional de Salud
prevencion de la desnutricion cronica 0 su delegado (a).
infantil 13. Un representante de la academia y
programas de Nutricion y Dietética.
TITuLo SIN MODIFICACIONES 14. Un  representante de Sociedades
COMISION ~ INTERSECTORIAL  PARA LA cientificas y grupos de investigacion.
PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y 15. Un representante de la Sociedad civil.
MANEJO DE LA DESNUTRICION CRONICA
INFANTIL. PARAGRAFO 1. La Secretarfa Técnica de la
Comisién ser4 ejercida de manera conjunta por el
ARTICULO 5. INSTANCIA DE COORDINACION | SIN MODIFICACIONES Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
INTERSECTORIAL.  Créase la  Comision Instituto Colombiano  de  Bienestar  Familiar,
Intersectorial para la Prevencion, Deteccion quienes  definiran el reglamento interno de
Temprana y Manejo de la Desnutricion Crénica i dentro_de los tres (3) meses
8. Brindar orientacion y asistencia técnica a
siguientes a la entrada en vigencia de la presente |as entidades territoriales para la
ley. adecuada implementacion de la politica.

. ) _ 9. Promover la generacién, gestiony
PARAGRAFO 2. Podidn ser invitados difusion de conocimiento, asi como el
temporalmente  ofros  sectores,  entidades fortalecimiento de capacidades del
territoriales y  organismos de  cooperacion talento humano involucrado en la
internacional. prevencion, deteccion temprana y

manejo integral de la desnutricién
ARTICULO 6. FUNCIONES DE LA COMISION. La | SIN MODIFICACIONES

Comision tendra las siguientes funciones:

1. Coordinar  la  actualizacion e
implementacion del lineamiento técnico
nacional, para la prevencion, deteccion
temprana y manejo integral de la
desnutricion crénica, en articulacion con
las politicas, planes y lineamientos
vigentes.

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

3. Coordinar la formulacion, actualizacion,
implementacion y seguimiento el plan
decenal intersectorial para la prevencion,
deteccion temprana y manejo integral de
la desnutricion cronica infantil.

4. Definir y consolidar, en coordinacion con
las entidades competentes, las metas
programéticas de la politica, de
conformidad con sus competencias y
disponibilidades presupuestales.

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

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

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

cronica infantil

. Disediar, implementar y fortalecer
mecanismos de informacién, monitoreo y
seguimiento intersectorial de la
desnutricién cronica infantil, articulados e
interoperables con los sistemas de
informacion existentes, que permitan el
intercambio seguro, oportuno y
estandarizado de informacion, la
identificacion nominal y el seguimiento
de nifias y nifios en riesgo o con
desnutricion cronica

. Promover el uso de informacion y
evidencia para la toma de decisiones, la
focalizacion territorial, el seguimiento
longitudinal de los casos y la evaluacion
de resultados de la politica.

. Presentar informes periodicos de
avance, seguimiento y resultados a las
instancias competentes.

. Promover mecanismos de participacion
comunitaria, control social y veeduria
ciudadana para el seguimiento de la
politica.

3

5

@

TiTULO It INSTRUMENTOS DE PLANEACION,
IMPLEMENTACION Y GESTION TERRITORIAL

SIN MODIFICACIONES

ARTICULO 7. PLAN DECENAL
INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION,
DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL
DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. EI
Gobierno Nacional, bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Repiiblica o la dependencia que
esta designe, en articulacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), el Departamento
Nacional de Planeacion (DNP) y las entidades que
integran la Comision Nacional parala

ARTICULO 7. PLAN DECENAL
INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION,
DETECCION TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL
DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. EI
Gobiemno Nacional, bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Repiblica o la dependencia que
esta designe, en articulacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familar (ICBF), el Departamento
Nacional de Planeacion (DNP) y las entidades que
integran la Comisién Nacional para |

Se reemplaza el “sector privado’, por
diferentes sectores interesados para
ampliar a otros sectores interesados
en prevenir la Desnutricion Cronica
Infantil.
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Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral
de la Desnutricion Cronica Infantil, formulara y
adoptaré el Plan Decenal Intersectorial para la
Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral
de la Desnutricion Cronica Infantil, como
instrumento de implementacion de la Politica
Nacional creada mediante la presente ley.

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

cronica infantil

2. las estrategias e intervenciones
intersectoriales orientadas a la garantia
progresiva del Derecho Humano a la
Alimentacion ~ Adecuada durante la
gestacion, los primeros dos mil (2.000)
dias de vida y la primera infancia.

3. las acciones para intervenir los
deferminantes  estructurales de la
desnutricion crénica, incluyendo salud,
seguridad alimentaria y nutricional, agua
potable y  saneamiento  bésico,

Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral
de la Desnutricion Cronica Infantil, formulara y
adoptaré el Plan Decenal Intersectorial para la
Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral
de la Desnutricion Cronica Infantil, como
instrumento de  implementacion de la Politica
Nacional creada mediante la presente ley.

El Plan tendrd una vwgenma de diez (10) afios y
establecera, como minimo:

1. Los objetivos, metas e indicadores
nacionales y territoriales para la reduccion
progresiva de la desnutricion cronica
infantil

2. las estrategias e intervenciones
intersectoriales orientadas a la garantia
progresiva del Derecho Humano a la
Alimentacion ~ Adecuada  durante  la
gestacion, los primeros dos mil (2.000)
dias de vida y la primera infancia.

3. Llas acciones para intervenir los
determinantes  estructurales  de la
desnutricion cronica, incluyendo salud,
seguridad alimentaria y nutricional, agua
potable y saneamiento bésico, educacion,

educacin, proteccion social, desarrollo proteccion  social, desarrollo rural y
rural y de d familiares
familiares y comunitarias. Yy comunitarias.
4. Los mecanismos de coordinacion 4. Los  mecanismos de coordinacion
i y i y
e e
territorial territorial.

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

6. La estralega de financiacion y
concurrencia de recursos entre la

Nacién, las entidades territoriales, el
sector  privado, la  cooperacion
intemacional y demés fuentes de

financiacion permitidas por la ley.

5. El esquema de seguimiento, monitoreo,
evaluacion de resultados e impacto, con
indicadores verificables y mecanismos de
rendicién publica de cuentas.

6. la estralegia de financiacion y
concurrencia de recursos entre la Nacion,
las  entidades territoriales,

» diferentes sectores interesados,
la cooperacion intemacional y demés
fuentes de financiacion permitidas por la
ley.

incidencia en nutricion, seguridad alimentaria y
nutricional, primera infancia y desarrollo social,
seguin su naturaleza, competencias y capacidades.

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

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

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

1. Los criterios para la deteccién temprana
del riesgo de retraso en talla mediante la
vigiancia del estado nutricional, que
comprenderé el seguimiento sistematico
y longitudinal del crecimiento y desarmHo
de los nifios y nias, con el
identificar en

organismos de cooperacion intemacional y demas
actores con competencia o incidencia en nutricion,
seguridad alimentaria y nutricional, primera infancia
y desarrollo social, segin su naturaleza,
competencias y capacidades.

PARAGRAFO 2. El Plan Decenal Intersectorial
debera adoptarse dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley. Ser4 objeto de evaluacion intermedia al quinto
(59) afo y de evaluacion final al término de su
vigencia. Los resultados de dichas evaluaciones
sern publicos.

ARTICULO 8. LINEAMIENTO TECNICO PARA EL
MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION
CRONICA. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacién con el Instituto Nacional de
Salud, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, el Ministerio de Educacion Nacional, el
Departamento Nacional de Planeacion y las demés
entidades competentes, formularé y adoptara, en
un plazo no mayor a seis (6) meses a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley—Eel
Lineamiento Técnico Nacional para la Prevencion,
Deteccion y Manejo Integral de la Desnutricion
Cronica Infantil,_e/ cual incorporara como minimo,
|os siguientes elementos:

1. Los cmenos para la deteccion Iemprana det
tetter de la
rtnica infant, mediants I viglancia del
estado nutricional, que comprendera el
seguimiento  sistematico y longitudinal del
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifas,
con el fin de identificar oportunamente
alteraciones en su estado nutricional epara
las intervenciones

su estado nutricional e implementar las
intervenciones correspondientes.
2. Las intervenciones prioritarias durante la

correspondientes.
Las intervenciones prioritarias durante la
gestacion y los primeros dos mil (2.000) dias

~Se mejora la redaccion para mayor
comprension.

- Se elimina el riesgo de retraso en
talla y el riesgo de desnutricion
cronica y se deja solo desnutricion
crénica infantl, porque el retraso en
talla es un indicador antropométrico
(tallaflongitud para la edad < -2 DE,
segin los patrones de la OMS y la
Resolucion 2465 de 2016), mientras
que la desnumaon cronica es el
problem: salud  publica
multmausal que la politica busca
prevenir,  defectar y  manejar
integralmente. Limitar el articulado al
indicador restringiria la accion del
Estado a los nifios que ya cruzaron el
punto de corte, dejando por fuera la
prevencion y la deteccion temprana
del deterioro del crecimiento.

- Se complementa el Paragrafo 2 del
Ariculo 8 para que la revision
periodica del Lineamiento Técnico
Nacional se realice limitando las
actualizaciones para que no se
puedan modificar, eliminar, restringir

) gestacién y los primeros dos mil (2.000) de vida, orientadas a la prevencion de la | ni  desnaturalizar los objetivos,
PARAGRAFO 1. EI Plan Decenal Intersectorial dias de vida, orientadas a la prevencion desnutricion  crénica infantl, incluyendo | principios, garantias, ~obligaciones,
debera formularse con la participacion de | PARAGRAFO 1. EI Plan Decenal Intersectorial de la desnutricion cronica infantil, acciones en salud materna, nutricion infantil, | poblacion  objeto, ~ componentes
entidades territoriales, academia, organizaciones | debera formularse con la participacion de entidades incluyendo acciones en salud materna, lactancia materna, alimentacion [ minimos ni  demas  contenidos
de la sociedad civil, organizaciones comunitarias, | territoriales, academia, organizaciones de la nutricion  infantil, lactancia materna, complementaria adecuada, seguridad | sustantivos de la ley, los cuales sélo
sector privado, organismos cooperacion | sociedad civil, organizaciones comunitarias, —el alimentacion complementaria adecuada, alimentaria y nutricional, promocion de | podran variarse mediante una norma
y demés actores con o i diferente; clores inferesado; sequridad _alimentaria__y _nutricional, entornos _saludables y de las | de igual o superior jerarquia. Esta
promocion de entornos  saludables y capacidades familiares y comunitarias. precision respeta la jerarquia presente ley y sera de obligatorio cumplimiento | evidencia cientifica, epidemioldgica o nutricional as
fortalecimiento de las  capacidades | 3. Los protocolos de atencion integral en sa\udy normativa y la reserva de ley, protege para las entidades y actores competentes, de | lo exige. Las actualizaciones técnicas y operativas
familiares y comunitarias, nutricién para nifias y nifos las garantias establecidas frente a acuerdo con sus funciones, - competencias y T ;
3. Los protocolos de atencion integral en desnutricién  cronica  infantil, con enfnque cambios por via y correspondiente. _siempre _que _no _implique
salud y nutricion para nifias y nifios en interdisciplinario, intersectorial, diferencial, | brinda seguridad juridica a las . modificar,_eliminar,_restringir o_desnaturalizar los
riesgo o con desnutricion crénica infantil tertitorial y de curso de vida. entidades responsables de su PARAGRAFO 2: E| Lineamiento Técnico Nacional | objetivos, _principios. _garantias. _obligaciones.
con enfoque 4. Los de articulacion y a la poblacion debera revisarse y actualizarse periodicamente, | poblacion objeto, componentes minimos o demds
intersectorial, diferencial, teritorial y de para la implementacion del lineamiento, con | objeto de la politica como minimo cada tres (3) afios, o antes si la | contenidos sustantivos establecidos en la presente
curso de vida. definicion de roles, responsabilidades y rutas evidencia cientifica, epidemioldgica o nutricional 6
4. Llos mecanismos de articulacion de coordinacion entre los  sectores asilo exige. requerird una norma de iqual o superior jerarquia.
para la i on del
lineamiento, con definicion de roles, | 5. Los indicadores, mecanismos de monitoreo,
responsabilidades  y rutas  de seguimiento y evaluacién de resultados e ARTICULO NUEVO ARTICULO 9. GUIA_DE PRACTICA_CLINICA | La inclusion de este articulo busca
coordinacion  entre  los  sectores impacto, asi como los criterios para el uso de garantizar que la  prevencion,
involucrados. la informacién en la toma de decisiones en TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE LA | deteccion temprana y manejo de la
5. Los indicadores, mecanismos de salud publica y politica social. ) ) desnutricion  cronica  infantil  se
monitoreo, seguimiento y evaluacion de | 6. Los para la intervencion Ministerio _de Salud y Proteccion Social, en | realicen bajo criterios ~ clinicos

resultados e impacto, asi como los
criterios para el uso de la informacién en
la toma de decisiones en salud piblica y
politica social.
6. Los lineamientos para la intervencion
sobre los i

lineamientos

i sobre  los
estructurales de la desnutricion cronica infantil,
incluyendo acciones orientadas a mejorar el
acceso a agua potable y saneamiento basico,
la_seguridad aumentana y nutricional, la
a  alimentos

estructurales de la desnutricion cronica
infantil, incluyendo acciones orientadas a
mejorar el acceso a agua potable y
saneamiento  basico, la uridad
alimentaria y nutricional, la disponibilidad

acc
saludables, la educamon la proteccion social,
el desarrollo rural, las condiciones
socioeconomicas, la vivienda, los entornos
saludables y demés factores que incidan en el
crecimiento y desarrollo infantil, de acuerdo

y acceso a alimentos saludables, la con las competencias de cada entidad.
educacion, la proteccion social, el | 7. Los citerios para la adaptacién territorial y
desarrollo  rural, \as wnd\c\ones poblacional de las acciones de prevencion,
socioecondmicas, la vivienda, los deteccién, atencion y seguimiento de la
entornos saludab\es y demas factores desnutricion ~ cronica  infantil, incluyendo
que incidan en el crecimiento y orientaciones para la atencion de pueblos
desarrollo infantil, de acuerdo con las indigenas, comunidades negras,
competencias de cada entidad. afrocolombianas, raizales y palenqueras, y
7. Los criterios para la adaptacion territorial demas grupos de especial proteccion
y poblacional de las acciones de consfitucional
prevencion, de(ecc\c‘m a(enc\on y
la 6n crénica 0 1: El Lineamiento Técnico Nacional
infantil mcluyendo orientaciones para la | constituira el instrumento de referencia para la
atencion de  pueblos indigenas, | implementacion de la Poliica creada mediante la

comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, y demés grupos
de especial proteccion constitucional

PARAGRAFO 1: EI Lineamiento Técnico Nacional
constituira el instrumento de referencia para la
on de la Politica creada mediante la

presente ley y seré de obligatorio cumplimiento
para las entidades y actores competentes, de
acuerdo con sus funciones, competencias y
responsabilidades.

PARAGRAFO 2: EI Lineamiento Técnico Nacional
debera revisarse y actualizarse periodicamente,
como_minimo_cada tres (3) afios, o antes si la

con la_participacién_de las entrdades sociedades
cientifica: y_dema:

actores que considere pertinentes. _elaborard,

adoptard e _implementard_una Guia de Préctica
Clinica para la Qrevenci(m deteccion temprana,

ién_y m: ricién
crénica_infantil, drnalda al_talento_humano en

unificados y basados en la mejor
evidencia cientifica disponible. La
Guia de Practica Clinica permitira
orientar la  atencion desde la
identificacion del riesgo, mediante
una valoracién integral que considere

salud y a los actores del Sistema General de
Sequridad Social en Salud.

La Guia deberd establecer recomendaciones
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible

no solo el crecimiento y la
ia, sino también los
factores  nutricionales,  clinicos,

sociales, ambientales y de cuidado
que inciden en el desarrollo infantil,

para [a_atencion de las nifias y nifos desde la
identificacién de factores de riesgo y senales de
alteracion del crecimiento y desarrollo, y durante

las diferentes elapas de prevencién, defeccion
temprana, _ valoracion _integral. _diagnéstico,

intervencin, sequimiento y recuperacion.
La Guia de Préctica Clinica debera contener, como

minimo;
1. Criterios :denm"cac:én v

crénica

para__la
- o

L
factores

infantil
econémicos y ambientales.

Orientaciones para la_valoracién_integral

del_crecimiento y desarrollo_infantil, que

incluyan la_eve i é

ion__de los mdrcadores y el

de [as trayectorias ir de
crecimiento y desarollo.

3. Criterios para la_deteccion temprana de

oportunas,
continuas.

interdisciplinarias y
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0_cambios en la;
trayectorias del crecimiento y desarrollo,

en falla establecido.

Criterios para la_valoracién _integral y el
diagnostico _ diferencial._que permitan
identificar i i clinicas,
genéticas, endocrinas, metabolicas,
afectar el crecimiento y desarrollo.

5. i ivas y de atencion
diferenciadas segun los factores de riesgo y
las i de las trayectorias del
crecimiento y desarrollo

Intervenciones durante la_gestacién y los
primeros _dos mil (2.000) dias de vida,

3

malerna, __alimentacion __complementaria,
suplementacién cuando esté indicada y demés
intervenciones basadas en evidencia.

7. i i para_la_identificacién y
abordaje de los i i
sociales, econdmicos, ambientales, familiares

Y. de cuidado que inciden en el crecimiento y
desarrollo_infanti. asi_como los mecanismos

previstas_en_el_Lineamiento
Técnico Nacional,
Rutas _de tencion, _ referencia _y
contrarreferencia, que garanticen la atencion
oportuna, _integral y _continua _desde la

3

diferentes etapas de atencion.
Criterios para el manejo_interdisciplinario,
in___las

incluyendo, __seqt
indl la

©

de medicina,
nutricién_y_dietética, enfermeria, pediatria,
psicologia, trabajo social y demas disciplinas
ertinent

D es.
Criterios y periodicidad para el seguimiento

integral. _incluyendo la_evaluacion de la
evolucién _del _crecimiento y _desarrollo, la
respuesta a las infervenciones y la

ion _de los factores de riesgo

S

identificados.
. Criterios para la_activacién de alertas y

nutricional, alteraciones en las trayectorias del

crecimiento v desarrollo o presencia_de

sruauvia ue e nepuviea

el riesgo de

re:
desnutricion cronica infantil
rientacions ra la atencién diferencial
ertinente. considerando _las _condiciones

s

familiares y las
alud, desarrollo,
requerimientos de apoyo de cada nifia o nifio.
13. i de _calidad, i
continuidad y resultados de la_atencién,

particulares _de
i y

recomendaciones de la Guia.

PARAGRAFO 1. La Guia de Préctica Clinica
rd_articulars n_el Lineamiento Técni
Nacional previsto_en la_presente ley, las Rutas
Integrales de Atencién en Salud demd
instrumentos _técnicos y _normativos _vigentes
relacionados con la atencién integral de la primera
infancia,
PARAGRAFO 2. la Guia serd revisada y

iz i rdo_con
metodologia _nacional para la_elaboracién y
tualizacién de quic réctica clinic ntes si

la evidencia cientifica lo justifica.

ARTICULO NUEVO

HUMANO EN_SALUD. El Gobiemo Nacional, a

La formacion del talento humano en
salud es para garantizar

trave | Ministeri Proteccién Social
¢l Ministerio de Educacion Nacional, en articulacion
con las entidades competentes y respefando la

69 de la Constitucién Politica, promoveré el

lortalecimiento de la formacion del talento humano

en salud en materia_de prevencién, deteccion
my i manejo_integral L

desnutricion cronica infantil.

Para tal efecto. promoverd que los referentes de

formacién, i i ¥ procesos

una respuesta oportuna, integral y
basada en evidencia frente a la
desnutricién ~ cronica infantil. Este
articulo usca fortalecer las
capacidades de los profesionales
para preveni, identificar
tempranamente y atender esta
condicion, incorporando el enfoque
de crecimiento y desarrollo, sus
determinantes y la articulacion

de educacién y cualificacion del talento humano en
salud_incorporen i v
relacionados con:
1. La prevencién de la desnutricién crénica
infantil y sus determinantes.
2. Lla_valoracion y _sequimiento del

w0

La identificacion temprana del riesgo y de

crecimiento y desarrollo.
4. La_defeccion, diagnéstico y manejo

e con
respeto a la autonomia universitaria.

5. La lactancia_matern: limentacion
6. La_identificacién y abordaje de los
deferminantes _sociales, ambientales y
alimentarios que afectan el crecimiento y

7. la atencién interdisciplinaria,

o

Intersectorial, diferencial y territorial.
El_uso adecuado de los_sistermas de

alertas _tempranas _relacionados con_el

nutricional.
PARAGRAFO. Las _insituciones _de _educacién
superior, en ejercicio de la autonomia universitaria
consagrada_en el articulo 69 de la_Constitucion
Politica._deberén _considerar e _incorporar
progresivamente, de acuerdo con su_autonomia

académica, sus __ proyectos _educativos
v la_naturaleza de sus programas,
lo; I 2 i con

la_prevencion. deteccion temprana, atencion y
manejo_integral de la desnutricién crénica infantil
fanto en los curriculos de los programas de ciencias
de la salud como en los procesos de educacion
continuada y cualificacion del talento_humano en
salud.

TITULO IV SIN MODIFICACIONES
FINANCIACION Y MECANISMOS DE
CONCURRENCIA
ARTICULO 9. IMPLEMENTACION [ ARTICULO 8 17,  IMPLEMENTACION | - Se ajusta la numeracion por la
TERRITORIAL. Los Departamentos, Municipios y | TERRITORIAL. Los Dy Municipios y on de dos articulos

Distritos, asi como las autoridades de los territorios
indigenas

Distritos, asi como las autoridades de los territorios

negras, raizales y palenqueras, incorporaran las
acciones y lineamientos técnicos de la Politica
creada mediante la presente Ley en sus Planes de
Desarrollo, Planes Territoriales de Salud, Planes o
estrategias de seguridad alimentaria y nutricional,
y demas instrumentos de Planeacion Teritorial
relacionados con la primera infancia. Para tal
efecto, las entidades territoriales deberan:

indigenas y negras,
raizales y palenqueras, incorporaran las acciones y
lineamientos  técnicos de la Politica creada
mediante la presente Ley en sus Planes de
Desarrollo, Planes Territoriales de Salud, Planes o
estrategias de seguridad alimentaria y nutricional, y
demas instrumentos de Planeacion Territorial
relacionados con la primera infancia. Para tal
efecto, las entidades territoriales deberan:
1. Incluir el diagnéstico actualizado de la situacion
de la desnutricion crénica infantil_
feirase-ef-tefie en su Plan de Desarrollo.

nuevos.
- Se elimina el riesgo de retraso en
talla y se deja solo desnutricion
crénica infantil, porque el retraso en

1. Incluir el diagnostico actualizado de la
desnutricion crénica y el riesgo de retraso en talla
en su Plan de Desarrollo.

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

3. Garantizar la articulacion de los sectores de

2. Establecer metas trazables, indicadores de
resultado e inversion presupuestal especifica en
sus Planes Plurianuales de Inversiones (PPI).
3. Garantizar la articulacion de los sectores de
salud, educacion, agua potable, saneamiento
basico, agricultura y desarrollo social en el ambito
local,
La implementacién debera realizarse con enfoque
teritorial y diferencial, teniendo en cuenta las
condiciones ~ sociales, culturales, geograficas,
! . . ¥ ai %

salud, educacion, agua potable,
bésico, agricultura y desarrollo social en el ambito
local

La implementacién deberé realizarse con enfoque
territorial y diferencial, teniendo en cuenta las
condiciones  sociales, culturales, ~geogréficas,

0 d

cada territorio, asi como las necesidades
especiales de los pueblos indigenas, comunidades
negras, affocolombianas, raizales, palenqueras y
demds gupos de especial proteccion
constitucional.

1. El Ministerio de Salud

y e
cada teritorio, asi como las necesidades
especiales de los pueblos indigenas, comunidades
negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y
demds grupos de  especial proteccion
constitucional.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y el Departamento Nacional de
Planeacién brindaran la asistencia técnica y el
acomparfiamiento metodolégico prioritario a las
entidades territoriales de categorias 4, 5 y 6, asi
como a las autoridades éfnicas, para la
formulacién, implementacion y seguimiento de

nes en s il de

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

PARAGRAFO 2. La incorporacion de las acciones,
metas y recursos a los que se refiere el presente
articulo se realizara en el marco de la autonomia de
las entidades territoriales y de las autoridades
étnicas, respetando el principio de concurrencia y

estas  accior
planeacion.

PARAGRAFO 2. La incorporacién de las acciones,
metas y recursos a los que se refiere el presente
articulo se realizaré en el marco de la autonomia
de las entidades teritoriales y de las autoridades
étnicas, respetando el principio de concurrencia y
sus en materia

talla es un indicador
(talla/longitud para Ia edad < -2 DE,
segln los patrones de la OMS y la
Resolucion 2465 de 2016), mientras
que la desnutricion cronica es el
problema  de  salud  publica
multicausal que la poliica busca
prevenir, detectar y  manejar

Limitar el articulado al

y de
planeacién, de conformidad con la Ley Orgénica
del Plan de Desarrollo y la legislacion vigente.

sus en materia y de
planeacion, de conformidad con la Ley Orgénica del
Plan de Desarrollo y la legislacién vigente.

indicador restringiria la accion del
Estado a los nifios que ya cruzaron el
punto de corte, dejando por fuera la
prevencion y la deteccion temprana
del deterioro del crecimiento.

ARTICULO 10. CONCURRENCIA Y
COMPLEMENTARIEDAD DE RECURSOS. La
financiacion de la Politica Nacional para la
Prevencion, Deteccién Temprana y Manejo Integral
le_la_Desnutricion Crénica Infantil se realizara

ARTICULO 12 40. CONCURRENCIA Y
COMPLEMENTARIEDAD DE RECURSOS. La
financiacion de la Politica Nacional para la
Prevencion, Deteccién Temprana y Manejo Integral
de la_Desnutricién Cronica Infantil se realizara

Se modifica
articulado

la- numeracion del
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mediante la concurrencia, complementariedad y
articulacion de recursos de la Nacién, de las
entidades territoriales y demés fuentes permitidas
por la ley, en el marco de sus competencias.

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

Las entidades territoriales deberan garantizar la
inclusion de recursos para la implementacion de
esta poliica en sus respectivos Planes de
Desarrollo y en su Presupuesto Plurianual de
Inversiones, en articulacién con las fuentes del
Sistema General de Participaciones y demés
instrumentos ~ de financiacién  disponibles
asegurando la trazabilidad y uso eficiente de los
TECUrsos,

mediante la_concurrencia, complementariedad y
articulacion de recursos de la Nacion, de las
entidades territoriales y demas fuentes permitidas
por la ley, en el marco de sus competencias,

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

Las entidades territoriales deberan garantizar la
inclusion de recursos para la implementacion de
esta poliica en sus respectivos Planes de
Desarrollo y en su Presupuesto Plurianual de
Inversiones, en articulacion con las fuentes del
Sistema General de Participaciones y demés
instrumentos  de financiacion  disponibles
asegurando la trazabilidad y uso eficiente de los
TeCUrsos,

ARTICULO 11. OBRAS POR IMPUESTOS
MODALIDAD FIDUCIA. Modifiquese el inciso 1
del articulo 238 de la Ley 1819 de 2016 asi:

ARTICULO 238. Obras por impuestos. Las
personas  juridicas contribuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios que en el afio o
periodo gravable obtengan ingresos brutos iguales
o superiores a 33.610 UVT, podrén efectuar el
pago hasta del cincuenta por ciento (50%) del
impuesto a cargo determinado en la
correspondiente declaracion de renta, mediante la
destinacion de dicho valor a la inversidn directa en
la ejecucion de proyectos viabilizados y prioritarios
de trascendencia social en los diferentes
municipios ubicados en las Zomac, que se
encuentren debidamente aprobados por la Agencia
para la Renovacién del Territorio ART, previo visto
bueno del Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), relacionados con el suministro de agua
potable, alcantarillado, ~desnutricién _crénica
infantil, energia, salud publica, educacion piiblica
o construccion ylo reparacion de infraestructura
vial.

ARTICULO 13 #4. OBRAS POR IMPUESTOS
MODALIDAD FIDUCIA. Modifiquese el inciso 1 del
articulo 238 de la Ley 1819 de 2016 asi:

ARTICULO 238. Obras  por impuestos. Las
personas juridicas contribuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios que en el afio o
periodo gravable obtengan ingresos brutos iguales
o superiores a 33.610 UVT, podrén efectuar el pago
hasta del cincuenta por ciento (50%) del impuesto a
cargo  determinado en la correspondiente
declaracién de renta, mediante la destinacion de
dicho valor a la inversion directa en la ejecucion de
proyectos  viabilizados  y  prioritarios  de
trascendencia social en los diferentes municipios
ubicados en las Zomac, que se encuentren
debidamente aprobados por la Agencia para la
Renovacién del Territorio ART, previo visto bueno
del Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
relacionados con el suminisiro de agua potable,

alcantarillado,  desnutricién _crénica__infantil,
energia, salud piblica, educacion publica o

construccin ylo reparacin de infraestructura vial,

Se  modifica
articulado

la’ numeracion  del

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

()

El objeto de los convenios seré la inversion directa
en la ejecucion de proyectos de trascendencia
econbémica y social en los diferentes municipios
definidos como las Zonas Més Afectadas por el
Conflicto Armado (Zomac) y en los municipios con
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
(PDET), relacionados con agua potable y
saneamienfo  bésico, ~ desnutricion _cronica
infantil, energia, salud ptblica, educacion piblica,
bienes publicos rurales, adaptacion al cambio
climatico y gestion del riesgo, pagos por servicios
ambientales, tecnologias de la informacién y
comunicaciones, - infraestructura de  transporte,
infraestructura productiva, infraestructura cultural
infraestructura deportiva y las demés que defina el
manual operativo de Obras por Impuestos, todo de
conformidad con lo establecido en la evaluacién de
viabilidad del proyecto. Los proyecios a financiar
podrén comprender las obras, servicios y
erogaciones  necesarias para Su viabilidad,
planeacion, pre-operacion, ejecucion, operacion,
mantenimiento e interventoria, en los términos
establecidos por el manual operativo de Obras por
Impuestos, segin el caso. También podrén ser

ARTICULO 14 42. OBRAS POR IMPUESTOS
MODALIDAD CONVENIO. Modifiquese el inciso 3
del articulo 800-1 del Estatuto Tributario asf:

El objeto de los convenios sera la inversion directa
en la ejecucion de proyectos de trascendencia
econémica y social en los diferentes municipios
definidos como las Zonas Mas Afectadas por el
Conflicto Armado (Zomac) y en los municipios con
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
(PDET), relacionados con agua potable y
saneamiento bésico, desnutricion crénica infantil,
energia, salud publica, educacion publica, bienes
publicos rurales, adaptacion al cambio climético y
gestion del riesgo, pagos por servicios ambientales,
tecnologias de la informacién y comunicaciones,
infraestructura  de  transporte, infraestructura
productiva, infraestructura cultural infraestructura
deportiva y las demés que defina el manual
operativo de Obras por Impuestos, todo de
conformidad con lo establecido en la evaluacion de
viabilidad del proyecto. Los proyectos a financiar
podrén  comprender las  obras,

erogaciones  necesarias  para  su
planeacion, pre-operacion, ejecucion, operacion,
mantenimiento e interventoria, en los términos
establecidos por el manual operativo de Obras por
Impuestos, segin el caso. También podrén ser

proyectos en que, sin
estar localizadas en las Zomac, de acuerdo con el
concepto de la Agencia de Renovacin del
Territorio, resulten estratégicos para la reactivacion
econémica ylo social de las Zomac o algunas de
ellas. Asi mismo, accederén a dichos beneficios
los departamentos que conforman la Amazonia
colombiana, que cuenten con una poblacion
inferior a ochenta y cinco mil (85.000) habitantes,
tal y como lo certiique la autoridad competente a
treinta y uno (31) de diciembre de 2022.
()

proyectos en que, sin
estar localizadas en las Zomac, de acuerdo con el
concepto de la Agencia de Renovacion del
Territorio, resulten estratégicos para la reactivacion
econémica y/o social de las Zomac o algunas de
ellas. Asi mismo, accederan a dichos beneficios los
departamentos que conforman la Amazonia
colombiana, que cuenten con una poblacion inferior
a ochenta y cinco mil (85.000) habitantes, tal y
como lo certifique la autoridad competente a treinta
y uno (31) de diciembre de 2022.
()

Se modifica
articulado

la numeracion  del

ARTICULO 13. FINANCIACION MEDIANTE EL
MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS. Con
el fin de fortalecer la implementacion de la Politica
Nacional para la Prevencion, Deteccion Temprana
y Manejo Integral de la Desnutricion Cronica
Infantil, el Gobierno Nac\onal promovera la
formulacion priorizacion _y

ARTICULO 15 43: FINANCIACION MEDIANTE EL
MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS. Con
el fin de fortalecer la implementacion de la Politica
Nacional para la Prevencion, Deteccion Temprana y
Manejo Integral de la Desnutricion Cronica Infantil
el Gob\erno Nacional promovera la formulacion,

priorizacion _y _ejecucién _de

Se  modifica
articulado

la numeracién del

ejecucion de proyectos susceplibles a ser
financiados a través del mecanismo de Obras por
Impuestos, de con la

proyectos susceptibles a ser financiados a través
del mecanismo de Obras por Impuestos, de

vigente.
Podran ser financiados mediante este mecanismo,

entre otros, proyectos orientados a:

1. Fortalecer la atencion integral durante la
gestacién y los primeros dos mil (2.000)

dias de vida.
2. Dotar, adecuar o mejorar la
infraestructura  para  la  atencién

materno-infantil y el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de nifias y nifios.

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

conla vigente.
Podran ser financiados mediante este mecanismo,
entre otros, proyectos orientados a:

1. Fortalecer la atencion integral durante la
gestacion y los primeros dos mil (2.000)

dias de vida.
2. Dotar, adecuar o mejorar I
infraestructura  para  la  atencion

matemo-infantil y el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de nifias y nifios.

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

4. Fortalecer la seguridad alimentaria y

4. Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo infraestructura
nutricional,  incluyendo  infraestructura para el almacenamlento conservacion,
para el almacenamiento, conservacion, distribucion alimentos
distribucion y acceso a alimentos adecuados, comp\ementos‘ inocuos y
adecuados, complementos, inocuos y nutritivos.
nutritivos. 5. Implementar o fortalecer sistemas de

5. Implementar o fortalecer sistemas de informacion, vigilancia nutricional
informacién,  vigilancia  nutricional seguimiento nominal y alertas tempranas
seguimiento nominal y alertas tempranas para la prevencion y deteccion de la
para la prevencion y deteccion de la desnutricion cronica infantil.
desnutricion crénica infantil. 6. Desarrollar proyectos de educacion

6. Desarrollar proyectos de educacion alimentaria y nutricional, promocién de
alimentaria y nuricional, promocion de préciicas de cuidado y fortalecimiento de
précticas de cuidado y de familiares y
capacidades familiares y comunitarias para la prevencion de la desnutricion
para la prevencion de la desnutricion cronica infantil.
cronica infantil

0. El D de

AGRAFO. EI D la Presid de la Repiblica (DAPRE) y la

la Presidencia de la Replblica (DAPRE) y Ia
Agencia de Renovacion del Territorio (ART) en
conjunto con el Departamento Nacional de
Planeacion, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el marco de sus competencias,
promoveran la inclusion y priorizacion de proyectos
dirigidos a la prevencion y manejo integral de la

Agencia de Renovacién del Territorio (ART) en
conjunto con el Departamento Nacional de
Planeacion, el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el marco de sus competencias, promoveréan la
inclusion y priorizacion de proyectos dirigidos a la
prevencion y manejo integral de la desnutricion
cronica_infantil_dentro del Banco de Proyectos

desnutricion cronica infantil dentro del Banco de
Proyectos  susceptibles de ser financiados
mediante el mecanismo de Obras por Impuestos,
de conformidad con la normativa vigente.

susceptibles de ser financiados mediante el
mecanismo de Obras por Impuestos, de
conformidad con la normativa vigente.

TITULOV )
SEGUIMIENTO, EVALUACION Y RENDICION DE
CUENTAS

SIN MODIFICACIONES

ARTICULO 14. SISTEMA DE INFORMACION

ARTICULO 44 16. SISTEMA DE INFORMACION

SEGUIMIENTO Y ALERTAS
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el
Instituto  Nacional de Salud y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar , en el marco de
sus competencias, deberan fortalecer, articular e
interoperar los sistemas de informacion existentes
para el monitoreo y evaluacion permanente de la
prevalencia de la desnutricion crénica y del riesgo
de retraso en talla en nifios y nifias de 0 a 59
meses, asi como para el seguimiento de las
intervenciones  establecidas en el lineamiento
técnico nacional.

El Sistema operaré bajo las siguientes condiciones
y funciones:

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

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

3. Activar rutas mmedlacas de alenc\on integral e

Y ALERTAS
Ministerio de Salud y Proteccion Soc\al,ﬂ eI
Instituto Nacional de Salud y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, en el marco de sus
competencias, deberan fortalecer, articular e
interoperar los sistemas de informacion existentes
para el monitoreo , fa_vigilancia rutinaria y
evaluacién permanente de la
desnutricion crénica infantil, . del riesgo de retraso
en talla y el refraso en talla en nifios y nifias de 0 a
59 meses, asi como para el seguimiento de las
intervenciones  establecidas en el lineamiento
técnico nacional

El Sistema operara bajo las siguientes condiciones
y funciones:

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

talla o retraso en talla.

2. Garantizar la interoperabilidad obligatoria entre el
Sistema de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA),
el Sistema de Informacién del ICBF, el Registro
Unico de Afiliados (RUAF), el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y los

te la de riesgo de
refraso en taHa desnu!ﬂclon cronica o factores de
vulnerabilidad social y economica familiares.

4. La informacion generada debera utilizarse para
Ia planeacién, focalizacion terrtorial, seguimiento,
evaluacion del desempefio de la Politica, rendicion
de_cuentas y formulacién de ajustes técnicos y

sistemas  de Historia  Clinica  Electronica
Interoperable.
3—Aetivarr Has-de-ate tearat
g e
et Sr—de—riesge—d
550
) e eioR-erd factores-d
r_ale mpran: la identific

de la_desnutricion _cronica_infantil. el riesgo de

rioro en
trayectorias de crecimiento y/o desarrollo o factores
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vigente.

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

operativos, garantizando la calldad oportunidad, vulne ial némica en el hogar
trazabilidad, d, | delnifo o a nifia.

confidencialidad y proteccion de los datos | 4. Activar de manera inmediata_las rutas de
personales, de conformidad con la normativa | atencion integral e i I a

<cada alerta generada.
4—5. La informacién generada debera utilizarse
para la planeacion, focalizacion teritorial,
seguimiento, evaluacion del desempeiio de la
Politica, rendicion de cuentas y formulacion de
ajustes técnicos,  operativos, y la_foma de
decisiones _en_los _niveles nacional y_territorial,
garantizando Ia_calidad, oporturidad, Irazabmdad
seguridad,
proteccion de los datos personales, de oonlurmldad
con la normativa vigente.
PARAGRAFO 1. El Ministero de Salud y
Proteccion Social, ¥ el Instituto Nacional de Salud y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
aseguraran que dichos sistemas permitan la
ident\(cacién oportuna de los nifios y nifias en
iesgo, la generacion de alertas tempranas, la
acuvac\on inmediata de las rutas de atencion,
seguimiento y acompanamiento, asi como la
interoperabilidad con los sistemas de informacion
del sector salud y de los demés sectores
competentes, de conformidad con la normativa
vigente.
PARAGRAFO 2. EI l
Proteccién Social. en coordmacrun con el Instituto

Nacional de Salud (INS). incorporard en el Sistema.
de_Vigilancia_en Salud Pdblica (SIVIGILA) un

evento _especifico para la vigilancia de la
desnutricién_crénica_infantil_en_nifios y nifias de
cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad.
de conformidad con las disposiciones que requlan
dicho_sistema. Para_tal efecto. mediante el acto

i i 0 é que
corresponda conforme a la normativa del Sistema
de Vigilancia en Salud Pblica, definira los criterios

de caso. las variables, los la
uimiento y la evaluacién. dentro de los sei
Dpresente ley.

PARAGRAFO 3. Las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) y las Unidades
egun Sus notificarén
los casos conforme a los protocolos

establecidos por la_autoridad _sanitaria. _Las
entidades territoriales de salud garantizarén la

ion, validacion, anélisi limient I
informacion y la_activacion de las_acciones de
prevencién o atencién

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

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

ARTICULO 16 METAS NACIONALES DE
CRONICA.

SE ELIMINA

Se elimina para dejar un solo articulo
Sistema de Informacion, Seguimiento
y Alertas Tempranas dado que se
repetia.

ARTICULO 17 46. METAS NACIONALES DE
DE LA DESNUTRICION CRONICA.

El Gobierno Nacluna\‘ bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Republica o la entidad que
designe y con el apoyo del Departamento Nacional
de Planeacion, establecerd metas nacionales y
territoriales para la reduccion progresiva de la
desnutricion cronica infantil en nifios y nifias de 0 a
59 meses de edad, en concordancia con los
compromisos  internacionales en de
nutricién, desarrollo infantil y seguridad ahmemana
y nutricional y la normatividad vigente.

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

1. Estar alineadas con los Objetivos de Desarrollo
Sosterible (ODS), las_recomendaciones y metas
Mundial de la

El Gobiemo Nacional, bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Repiblica o la entidad que
designe y con el apoyo del Departamento Nacional
de Planeacion, establecera metas nacionales y
territoriales para la reduccion progresiva de la
desnutricion cronica infantil en nifios y nifias de 0 a
59 meses de edad, en concordancia con los
compromisos  internacionales en materia de
nutricion, desarrollo infantil y sequridad alimentaria
y nutricional y la normatividad vigente.

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

1. Estar alineadas con los Objetivos de Desarrollo
Sostemble (ODS), \as recomendac\ones y metas
de la Mundial de la

Se  modifica
articulado

la numeracion  del

Salud (OMS) y los tratados internacionales de
derechos humanos ratificados por Colombia.
2. Reconocer y priorizar la reduccion de las

brechas territoriales, étnicas, de género y
poblacionales, Iemendo en cuenta las condmlunes
sociales, culturales,

Salud (OMS) y los tratados internacionales de
derechos humanos ratificados por Colombia.

2. Reconocer y priorizar la reduccion de las brechas
territoriales, étnicas, de género y poblacionales,
temendo en cuenta las condiciones sociales,

ep\dem\o\og\cas de los territorios.

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

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

PARAGRAFO 1. El cumplimiento de estas metas
seré objeto de seguimiento y evaluacion periodica
por parte de la Comision Intersectorial. Los
resultados de este seguimiento deberan ser
informados de manera obligatoria en el informe
anual presentado ante las Comisiones Séptimas
del Congreso de la Republica y publicados bajo
estandares de datos abiertos para el control
ciudadano.

PARAGRAFO 2. En caso de detectarse rezagos
significativos en el cumplimiento de las metas
territoriales en los informes, el Departamento
Nacional de Planeacion y el Ministerio de Salud
activaran un plan de asistencia técnica prioritaria y
reorientacion de recursos hacia las entidades
territoriales afectadas.

ARTICULO 17. MEDICION PERIODICA DE LA
DESNUTRICION ~ CRONICA  INFANTIL. EI
Gobiemo  Nacional garantizara la  medicion
periodica de la desnutricion cronica infantil en
nifios y nifias menores de cinco (5) afios, a través
de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
(ENSIN), la cual deberé realizarse al menos cada
cinco (5) afios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacién con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, el Instituto Nacional de

Salud y las demas entidades definira

culturales, geogréficas y
epidemiologicas de los territorios.

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

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

PARAGRAFO 1. EI cumplimiento de estas metas
sera objeto de seguimiento y evaluacién periodica
por pate de la Comisién Intersectorial. Los
resultados de este seguimiento deberan ser
informados de manera obligatoria en el informe
anual presentado ante las Comisiones Séptimas del
Congreso de la Replblica y publicados bajo
estandares de datos abiertos para el control
ciudadano.

PARAGRAFO 2. En caso de detectarse rezagos
significativos en el cumplimiento de las metas
territoriales en los informes, el Departamento
Nacional de Planeacion y el Ministerio de Salud
activardn un plan de asistencia técnica prioritaria y
reorientacion de recursos hacia las entidades
territoriales afectadas.

ARTICULO 18 47. MEDICION PERIODICA DE LA
DESNUTRICION ~ CRONICA  INFANTIL.  EI
Gobierno  Nacional ~ garantizard la  medicion
periodica de la desnutricion cronica infantil en nifios
y nifias menores de cinco (5) afios, a través de la
Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional
(ENSIN), la cual debera realizarse al menos cada
cinco (5) afios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
coordinacion con el Instituto  Colombiano de
Bienestar Familiar, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, el Instituto Nacional de
Salud y las demas entidades definird

Se  modifica
articulado

la numeracion - del

los lineamientos técnicos, operativos y financieros
necesarios para garantizar la continuidad, calidad,
de la

los lineamientos técnicos, operativos y financieros
necesarios para garamar Ia continuidad, caldad,
de la

y
informacion generada.

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

ARTICULO 18. PRIORIZACION TERRITORIAL.
El Gobiemo nacional, bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Republica o la entidad que esta
designe, y con el apoyo del Departamento
Nacional de Planeacion, el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social demas entidades
competentes, definira criterios técnicos, objetivos y
verificables de priorizacion territorial para la
implementacion de la Politica creada mediante la
presente ley, con base en informacion oficial y
actualizada, considerando factores como:

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

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

3. Los indices de Pobreza Mu\tldlmensmna\ (IPM)
y de Pobreza Monetaria Extrem:

4. La caracterizacion como munlc\p\os PDET,
ZOMAC, zonas rurales dispersas o fronterizas.

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

6. La presencia mayoritaria de comunidades y

informacion generada

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

ARTICULO #8 19. PRIORIZACION TERRITORIAL.
El Gobierno nacional, bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Republica o la entidad que esta
designe, y con el apoyo del Departamento Nacional
de Planeacion, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las demés entidades competentes, definira
criterios  técnicos, objetivos y verificables de
priorizacién territortal para la implementacion de la
Politica creada mediante la presente ley, con base
en informacion oficial y actualizada, considerando
factores como:

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

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

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

4. La caracterizacion como mumclp\cs PDET,
ZOMAC, zonas rurales dispersas o fronterizas.

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

6. La presencia mayoritaria de comunidades y

incidan en el crecimiento y desarro\lo infantil,

PARAGRAFO 1. Las entidades territoriales y las
autoridades étnicas priorizadas recibirén asistencia
técnica pre(ereme acompafamiento metodoldgico
y prioritaria de recursos del orden

pueblos indigenas, afrocolombianos, negros, | pueblos indigenas, afrocolombianos, negros,

raizales y palenqueros raizales y palenqueros.

7. Las condiciones de vulnerabilidad geograficas, | 7. Las condiciones de vulnerabildad geografioas,
climaticas y climaticas y que

incidan en el crecimiento y desarrollo infantil.

PARAGRAFO 1. Las entidades territoriales y las
autoridades étnicas priorizadas recibiran asistencia
técnica prelerenle acompafiamiento metodologico
y prioritaria_de recursos del orden

- Se ajusta la numeracion por la
incorporacion articulos
nuevos y la eliminacion de uno.

- Se incluye el retraso en talla como
factor considerando lo establecido en
las definiciones donde se constituye
un indicador de afectacion del
crecimiento  lineal  y  debe
interpretarse en conjunto con la
trayectoria de crecimiento y las
condiciones  clinicas, nutricionales,
sociales y ambientales del nifio o
nifia
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nacional para la formulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones definidas
en el Lineamiento Técnico Nacional y en los
planes territoriales de desarrollo.

nacional para la ulacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones definidas
en el Lineamiento Técnico Nacional y en los planes
territoriales de desarrollo.

ARTICULO 19. SEGUIMIENTO Y RENDICION DE
CUENTAS. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con la  Comision
Intersectorial para la Prevencion, Deteccion
Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion
Cronica Infantil, presentara un informe anual al
Congreso de la Repiblica sobre el estado de la
desnutricion crénica infantil en el pais y los
avances en la implementacion de la politica creada
por la presente ley.

Elinforme debera incluir, como minimo:

1. Laevolucion de la prevalencia de retraso
entalla y de la desnutricion cronica
infantil en nifias y nifios de cero (0) a
cincuenta y nueve (59) meses de edad,
con desagregacién territorial y
poblacional, de acuerdo con la
informacion oficial disponible.

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

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

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

Elinforme deberé elaborarse con base en los
sistemas de informacion oficiales y sera de acceso
piblico, como parte de los mecanismos de
transparencia, control social y rendicion de
cuentas. Su publicacion debera garantizar la
proteccion de los datos personales y de la
informacion sensible de nifias, nifios, familias y

ARTICULO 20 49. SEGUIMIENTO Y RENDICION
DE CUENTAS. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con la  Comision
Intersectorial para la Prevencion, Deteccion
Temprana y Manejo Integral de la Desnutricién
Cronica Infantil, presentara un informe anual al
Congreso de la Repiblica sobre el estado de la
desnutricion cronica infantil en el pais y los avances
en la implementacion de la politica creada por la
presente ley.

Elinforme debera incluir, como minimo:

1. La evolucién de la prevalencia

e la desnutricin cronica infantil
en nifias y nifios de cero (0) a cincuenta y
nueve (59) meses de edad, con
desagregacion territorial y poblacional, de
acuerdo con la informacion oficial
disponible.

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

Los resultados y principales impactos de

las intervenciones en los territorios

priorizados, en relacion con la meta
establecida.

4. Los andlisis de las brechas, barreras y
desafios identificados, asi como las
recomendaciones técnicas para fortalecer
y ajustarla politica piblica.

©

El informe deberé elaborarse con base en los
sistemas de informacion oficiales y sera de acceso
piblico, como parte de los mecanismos de
transparencia, control social y rendicion de cuentas.
Su publicacion debera garantizar la proteccion de
los datos personales y de la informacién sensible
de nifas, nifios, familas y comunidades, de

~Se ajusta la numeracion por Ia
incorporacién  de  dos articulos
nuevos y la eliminacion de uno.

- Se elimina el retraso en talla y se
deja solo desnutricién cronica infantil,
porque el retraso en falla es un
indicador antropométrico
(tallaflongitud para la edad < -2 DE,
segun los patrones de la OMS y la
Resolucién 2465 de 2016), mientras
que la desnutricion cronica es el
problema  de  salud  pblica
multicausal que la politica busca
prevenir,  detectar y  manejar
integralmente. Limitar el articulado al
indicador restringiria la accion del
Estado a los nifios que ya cruzaron el
punto de corte, dejando por fuera la
prevencin y la deteccion temprana
del deterioro del crecimiento.

ARTICULO 20. REGLAMENTACION. EI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, en articulacion con las
entidades competentes reglamentar la presente
ley, disefiaré e implementara el plan decenal y
adoptara el lineamiento técnico nacional en un
plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir
de su entrada en vigencia.

ARTICULO 21 20. REGLAMENTACION. EI
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en articulacion con las
entidades competentes reglamentara la presente
ley, disefiara e implementara el plan decenal y
adoptara el lineamiento técnico nacional en un
plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir
de su entrada en vigencia

Se modifica la numeracion del
articulado

ARTICULO 21. VIGENCIA. La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias,

ARTICULO 22 2+ VIGENCIA. La presente ley rige
a partr de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

Se modifica la numeracion del
articulado

comunidades, de conformidad con la normativa
vigente.

conformidad con la normativa vigente.

v

ITULO HVI Se modifica la numeracion del titulo
DISPOSICIONES FINALES

TITULO Il
DISPOSICIONES FINALES

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de
2003 constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir tnica y exclusivamente al
Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside en
el Congreso de la Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacién de las Ramas
del Poder Publico, en la medida en que se lesiona seriamente la autonomia del Legislativo.

Impacto Fiscal

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se
haré en el marco de las competencias constitucionales y legales de las entidades involucradas y en
concordancia con las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco
de Gasto de Mediano Plazo.

Precisamente, los obstéculos casi insuperables que se generarian para la actividad

legislativa del Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de
veto al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento.

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

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parametro de
racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente
valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la estabilidad macroeconémica y la
aplicacion efectiva de las leyes. Esto dltimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad
entre el contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica, disminuye
el margen de incertidumbre respecto de la ejecucién material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la Vi
politica econémica; empero, no puede comprenderse como un requisito de trémite para la :
aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica para
determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) aceptar una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable para el Legislador y
otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda,
respecto de la competencia del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caracter,
que involucra una barrera en la funcion constitucional de produccion normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio democratico. Si se
considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento
corresponde inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso
ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los
gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica
trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las camaras han efectuado un
analisis de impacto fiscal erroneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al
procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias
economicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de
modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico dentro del
proceso legislativo afecte la validez constitucional del tramite respectivo.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener
que las leyes que se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin
crear barreras insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto
legislativo en cabeza del Ministro de Hacienda”.

Conflictos de Interés

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

Por lo anterior, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para hacer
el andlisis frente a los posibles impedimentos que se puedan presentar en razén a un conflicto de
interés en el ejercicio de la funcion congresional, entre ellas la legislativa:

“ARTICULO 3o. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedara asi: (...)

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones economicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no
gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten investigaciones penales,
disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y
existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de
su cényuge, compafiero o compariera permanente, o parientes dentro del segundo grado de

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el 7 o . S
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil’.

impacto fiscal de las normas no puede convertirse en obice, para que las corporaciones publicas

ejerzan su funcién legislativa y normativa. ) ) L - ) )
Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes circunstancias:
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a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que
otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el interés del congresista
coincide o se fusione con los intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

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

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

f) Cuando el congresista participa en la eleccién de otros servidores piblicos mediante el
voto secrefo. Se exceptian los casos en que se presenten inhabilidades referidas al
parentesco con los candidatos (...)"”

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

V. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, en el marco de la Constitucion
Politica y la Ley, propongo a la Honorable Comisién Séptima del Senado de la Republica, DAR
PRIMER DEBATE Y APROBAR el Proyecto de Ley 237 de 2026 Senado “Por medio de la cual se
crea la politica nacional para la prevencion, deteccién temprana y manejo integral de la desnutricion
cronica en nifios y nifas de 0 a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones” Conforme al texto
propuesto.

Atentamente,

NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Republica
VIIl.  Texto Propuesto
PROYECTO DE LEY 237 DE 2026 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA POLITICA NACIONAL PARA LA !’REVENCIOI_V,
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”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA

TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. La presente ley tiene por objeto crear la Poliica Nacional para la
Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion Cronica en nifias y nifios de
cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad, como instrumento para la garantia progresiva del
derecho humano a la alimentacion adecuada, la salud y el desarrollo integral de la primera infancia.

La Politica se implementarda mediante acciones integrales, intersectoriales, territoriales y
diferenciales orientadas a prevenir la desnutricion crénica, sus factores de riesgo, fortalecer su
deteccion temprana y asegurar su manejo integral, promoviendo la disponibilidad, el acceso fisico y
economico, el consumo adecuado, el aprovechamiento biolégico, la estabilidad y la sostenibilidad de
la alimentacion, en articulacion con las politicas, sistemas e instancias nacionales y territoriales
competentes, con el propdsito de reducir progresivamente la prevalencia de la desnutricion cronica
infantil y las brechas territoriales y poblacionales asociadas.

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

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

Las entidades y actores comprendidos en el presente articulo deberén ejercer sus competencias y
funciones de manera articulada, coordinada y concurrente, en el marco de la garantia progresiva del
Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada, conforme a la Constitucion Politica, los tratados
internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia, la jurisprudencia nacional y la
normatividad vigente.

ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente ley, se entendera por:

1. Desnutricion: condicion derivada de una ingesta insuficiente o inadecuada de nutrientes, o
de su inadecuado aprovechamiento biologico, que afecta negativamente el crecimiento, el
desarrollo y el estado de salud.

2. Desnutricion Cronica Infantil (DCI) Es un proceso prolongado de nutricién suboptima que
puede comprometer el desarrollo fisico, inmunolégico y/o neurocognitivo del nifio. Se
relaciona con la interaccién de factores nutricionales, de salud, ambientales, sociales,
econémicos y de cuidado, por lo que su identificacion requiere una valoracion integral.

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

4. Retraso en falla: condicién antropométrica caracterizada por un puntaje Z del indicador
longitud/talla para la edad inferior a -2 desviaciones estandar respecto de la mediana de los
Estandares de Crecimiento Infantil de la Organizacién Mundial de la Salud. Constituye un
indicador de afectacion del crecimiento lineal y debe interpretarse en conjunto con la
trayectoria de crecimiento y las condiciones clinicas, nutricionales, sociales y ambientales
del nifio o nifia.

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

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

7. Crecimiento: Aumento progresivo del tamafio corporal medido a través de la talla, masa
corporal y perimetros, como resultado del aumento en el nimero y tamafio de las células.

8. Desarrollo: Proceso continuo de maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos,
lingliisticos, socioafectivos y comportamentales como la adquisicion de habilidades en la
motricidad fina y gruesa.

9. Desarrollo integral: Proceso singular de transformaciones y cambios cualitativos y

cuantitativos mediante el cual las nifias y los nifios construyen progresivamente su identidad,

autonomia, capacidades y potencialidades, de acuerdo con su edad, contexto, condiciones
particulares y entornos en los que transcurre su vida.

Primeros dos mil (2.000) dias de vida: Periodo comprendido entre la concepcion y los

cincuenta y nueve (59) meses de edad del nifio o la nifia, considerado la etapa de mayor

oportunidad para el crecimiento fisico, el desarrollo cerebral, la formacion del sistema
inmunoldgico y la prevencion de la desnutricion y otras formas de malnutricion.
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11. Seguridad alimentaria y nutricional: Condicion en la cual todas las personas tienen, en
todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos, nutritivos
y culturalmente adecuados, que permitan satisfacer sus necesidades alimentarias y
nutricionales para llevar una vida activa y saludable.

Garantia progresiva del Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada: Obligacion del
Estado de adoptar medidas legislativas, administrativas, presupuestales, judiciales y de
politica publica, de manera continua y hasta el maximo de los recursos disponibles, para
avanzar progresivamente en la realizacion efectiva del derecho humano a la alimentacion
adecuada, sin discriminacion y con especial proteccion de las nifias y los nifios durante la
primera infancia.
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ARTIiCULO 4. CREACION DE LA POLITICA. Créase la politica nacional para la prevencion,
deteccion temprana y manejo integral de la Desnutricion Crénica en nifios y nifias de 0 a 59 meses
de edad, la cual serd liderada por el Gobierno Nacional en articulacion con las entidades
competentes del orden nacional, territorial, distrital y municipal y las autoridades de los territorios
étnicos.

La politica priorizara acciones dirigidas a:

1. Prevenir la desnutricién crénica infantil desde la gestacion y los primeros dos mil dias de
vida, mediante intervenciones en salud materna, lactancia materna, alimentacion
complementaria adecuada, précticas de cuidado y promocion de entornos saludables.

2. Fortalecer la deteccion temprana de /a desnutricion cronica infantil, a través del seguimiento
sistematico del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.

3. Garantizar el manejo integral, interdisciplinario e intersectorial de los nifios y nifias
identificados con desnutricion crénica infantil, incluyendo atencién en salud, apoyo
nutricional, acompafiamiento familiar y comunitario, fortalecimiento de capacidades
familiares comunitarias y seguimiento continuo.

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

5. Desarrollar estrategias permanentes de Educacion Alimentaria y Nutricional dirigidas a
familias, cuidadores, agentes educativos y comunidades, orientadas a fortalecer practicas
alimentarias adecuadas durante la gestacion, lactancia materna, alimentacion
complementaria y la primera infancia.

6. Implementar acciones intersectoriales orientadas a intervenir los determinantes estructurales
de la desnutricion cronica infantil, mediante la articulacion de politicas, programas y servicios
relacionados con la salud, la proteccion social, la seguridad alimentaria y nutricional, la
disponibilidad y el acceso a alimentos adecuados, el agua potable y saneamiento basico, la
educacion, el desarrollo rural, la reduccion de la pobreza, el fortalecimiento de los entornos
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alimentarios saludables y las practicas de cuidado durante la gestacion y los primeros dos
mil (2.000) dias de vida.

Promover y desarrollar estrategias de promocion de la salud, educacion alimentaria y
nutricional, suplementacion nutricional y prevencion del embarazo en adolescentes, con
énfasis en las nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad, orientadas a mejorar su
estado nutricional antes de la gestacion, reducir los riesgos asociados al embarazo
temprano y contribuir a la prevencion de la desnutricién crénica infantil.

TITULO NI

COMISION INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO

DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

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

La Comision sera coordinada y presidida por la Presidencia de la Republica y estara conformada,
como minimo, por:

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

El/La director(a) representante del Instituto Nacional de Salud o su delegado (a).
El/La director(a) general del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o su delegado (a).
El/La Ministro(a) de Agricultura y Desarrollo Rural o su delegado (a).

El/La Ministro(a) de Educacion Nacional o su delegado (a).

El/La Ministro(a) de Vivienda, Ciudad y Territorio o su delegado (a).

El/La director(a) general de Prosperidad Social o su delegado (a).

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

El/La Ministro(a) de Ambiente y Desarrollo Sostenible o su delegado (a).

El/La Superintendente Nacional de Salud o su delegado (a).

Un representante de la academia y programas de Nutricion y Dietética.

Un representante de Sociedades cientificas y grupos de investigacion.

Un representante de la Sociedad civil.

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

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

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

1. Coordinar la actualizacion e implementacién del lineamiento técnico nacional, para la
prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la desnutricion crénica, en articulacion
con las politicas, planes y lineamientos vigentes.

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

3. Coordinar la formulacién, actualizacion, implementacion y seguimiento del plan decenal
intersectorial para la prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la desnutricién
cronica infantil.

4, Definir y consolidar, en coordinacion con las entidades competentes, las metas
programaticas de la politica, de conformidad con sus competencias y disponibilidades
presupuestales.

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

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

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

8. Brindar orientacién y asistencia técnica a las entidades territoriales para la adecuada
implementacion de la politica.

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

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

integral de la desnutricion cronica infantil.

Disefiar, implementar y fortalecer mecanismos de informacion, monitoreo y seguimiento

intersectorial de la desnutricion cronica infantil, articulados e interoperables con los sistemas

de informacién existentes, que permitan el intercambio seguro, oportuno y estandarizado de
informacion, la identificacion nominal y el seguimiento de nifias y nifios en riesgo o con
desnutricion cronica.

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

territorial, el seguimiento longitudinal de los casos y la evaluacion de resultados de la

politica.

Presentar informes periédicos de avance, seguimiento y resultados a las instancias

competentes.

Promover mecanismos de participacion comunitaria, control social y veeduria ciudadana

para el seguimiento de la politica.
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TiTuLo 1.
INSTRUMENTOS DE PLANEACION, IMPLEMENTACION Y GESTION TERRITORIAL

1.

2.

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

El Plan tendra una vigencia de diez (10) afios y establecera, como minimo:

Los objetivos, metas e indicadores nacionales y territoriales para la reduccion progresiva de
la desnutricion cronica infantil.

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

Las acciones para intervenir los determinantes estructurales de la desnutricion cronica,
incluyendo salud, seguridad alimentaria y nutricional, agua potable y saneamiento basico,
educacion, proteccion social, desarrollo rural y fortalecimiento de capacidades familiares y
comunitarias.

Los mecanismos de coordinacién intersectorial y concurrencia, complementariedad e
implementacion territorial.

El esquema de seguimiento, monitoreo, evaluacion de resultados e impacto, con indicadores
verificables y mecanismos de rendicion publica de cuentas.

La estrategia de financiacion y concurrencia de recursos entre la Nacion, las entidades
territoriales, diferentes sectores interesados, la cooperacion internacional y demas fuentes
de financiacion permitidas por la ley.

PARAGRAFO 1. EI Plan Decenal Intersectorial debera formularse con la participacion de entidades
territoriales, academia, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones comunitarias, diferentes
sectores interesados, organismos de cooperacion internacional y demas actores con competencia o
incidencia en nutricion, seguridad alimentaria y nutricional, primera infancia y desarrollo social, segin
su naturaleza, competencias y capacidades.

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

ARTICULO 8. LINEAMIENTO TECNICO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION
CRONICA. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Nacional de
Salud, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo
Rural, el Ministerio de Educacion Nacional, el Departamento Nacional de Planeacion y las deméas
entidades competentes, formulara y adoptara, en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley. El Lineamiento Técnico Nacional para la Prevencion,
Deteccion y Manejo Integral de la Desnutricion Cronica Infantil, el cual incorporara como minimo, los
siguientes elementos:

1. Los criterios para la deteccion temprana de la desnutricion cronica infantil, mediante la
vigilancia del estado nutricional, que comprendera el seguimiento sistemético y longitudinal
del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, con el fin de identificar oportunamente
alteraciones en su estado nutricional para implementar las intervenciones
correspondientes.

2. Las intervenciones prioritarias durante la gestacion y los primeros dos mil (2.000) dias de
vida, orientadas a la prevencion de la desnutricion cronica infantil, incluyendo acciones en
salud materna, nutricién infantil, lactancia materna, alimentacién complementaria adecuada,
seguridad alimentaria y nutricional, promocién de entornos saludables y fortalecimiento de
las capacidades familiares y comunitarias.

3. Los protocolos de atencién integral en salud y nutricion para nifias y nifios con desnutricion
cronica infantil, con enfoque interdisciplinario, intersectorial, diferencial, territorial y de curso
de vida.

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

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

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

7. Los criterios para la adaptacion territorial y poblacional de las acciones de prevencion,
deteccion, atencion y seguimiento de la desnutricion crénica infantil, incluyendo
orientaciones para la atencion de pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, y demas grupos de especial proteccion constitucional.
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PARAGRAFO 1: El Lineamiento Técnico Nacional constituira el instrumento de referencia para la
implementacion de la Politica creada mediante la presente ley y sera de obligatorio cumplimiento
para las entidades y actores competentes, de acuerdo con sus funciones, competencias y
responsabilidades.

PARAGRAFO 2: El Lineamiento Técnico Nacional debera revisarse y actualizarse periodicamente,
como minimo cada tres (3) afios, o antes si la evidencia cientifica, epidemiolégica o nutricional asi lo
exige. Las actualizaciones técnicas y operativas podrén realizarse mediante el acto administrativo
correspondiente, siempre que no implique modificar, eliminar, restringir o desnaturalizar los objetivos,
principios, garantias, obligaciones, poblacion objeto, componentes minimos o demas contenidos
sustantivos establecidos en la presente ley. Cualquier modificacion de estos elementos requerira una
norma de igual o superior jerarquia.

ARTICULO 9. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA
Y MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud y con la participacion de las
entidades, sociedades cientificas, instituciones académicas y demas actores que considere
pertinentes, elaborara, adoptara e implementara una Guia de Practica Clinica para la prevencion,
deteccion temprana, atencion y manejo integral de la desnutricion crénica infantil, dirigida al talento
humano en salud y a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Guia debera establecer recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica disponible
para la atencién de las nifias y nifios desde la identificacion de factores de riesgo y sefiales de
alteracion del crecimiento y desarrollo, y durante las diferentes etapas de prevencion, deteccion
temprana, valoracion integral, diagnéstico, intervencion, seguimiento y recuperacion.

La Guia de Practica Clinica debera contener, como minimo:

1. Criterios para la identificacion y estratificacion de la desnutricion cronica infantil
considerando factores nutricionales, clinicos, bioldgicos, familiares, sociales, econémicos y
ambientales.

2. Orientaciones para la valoracion integral del crecimiento y desarrollo infantil, que incluyan la
evaluacion antropométrica, la interpretacion de los indicadores y el seguimiento de las
trayectorias individuales de crecimiento y desarollo.

3. Criterios para la deteccion temprana de alteraciones o cambios desfavorables en las
trayectorias del crecimiento y desarrollo, incluso antes de que se configure un retraso en
talla establecido.

4. Criterios para la valoracion integral y el diagnéstico diferencial, que permitan identificar
condiciones nutricionales, clinicas, genéticas, endocrinas, metabolicas, infecciosas o de otra
naturaleza que puedan afectar el crecimiento y desarrollo.

5. Intervenciones preventivas y de atencion diferenciadas segun los factores de riesgo y las
alteraciones de las trayectorias del crecimiento y desarrollo

6. Intervenciones durante la gestacion y los primeros dos mil (2.000) dias de vida, incluyendo
atencion materna, lactancia materna, alimentacion complementaria, suplementacion cuando
esté indicada y demas intervenciones basadas en evidencia.

7. Orientaciones para la identificacion y abordaje de los determinantes nutricionales, sociales,
econémicos, ambientales, familiares y de cuidado que inciden en el crecimiento y desarrollo
infantil, asi como los mecanismos de articulacion con las intervenciones intersectoriales
previstas en el Lineamiento Técnico Nacional.

8. Rutas de atencion, referencia y contrarreferencia, que garanticen la atencion oportuna,
integral y continua desde la identificacion del riesgo y durante las diferentes etapas de
atencion.

9. Criterios para el manejo interdisciplinario, incluyendo, seglin las necesidades individuales, la

participacion de medicina, nutricion y dietética, enfermeria, pediatria, psicologia, trabajo

social y demas disciplinas pertinentes.

Criterios y periodicidad para el seguimiento integral, incluyendo la evaluacion de la evolucién

del crecimiento y desarrollo, la respuesta a las intervenciones y la modificacion de los

factores de riesgo identificados.

Criterios para la activacion de alertas y rutas de atencion ante el deterioro del estado

nutricional, alteraciones en las trayectorias del crecimiento y desarrollo o presencia de

factores que incrementen el riesgo de desnutricion cronica infantil.

Orientaciones para la atencion diferencial y pertinente, considerando las condiciones

territoriales, culturales, étnicas, sociales, familiares y las condiciones particulares de salud,

desarrollo, funcionalidad y requerimientos de apoyo de cada nifia o nifio.

. Indicadores de calidad, oportunidad, continuidad y resultados de la atencion, que permitan

evaluar la implementacion de las recomendaciones de la Guia.

1

e

1.

=

1

»

1

o«

PARAGRAFO 1. La Guia de Préctica Clinica debera articularse con el Lineamiento Técnico Nacional
previsto en la presente ley, las Rutas Integrales de Atencion en Salud y demas instrumentos técnicos
y normativos vigentes relacionados con la atencién integral de la primera infancia.

PARAGRAFO 2. La Guia sera revisada y actualizada cada 3 afios, de acuerdo con la metodologia
nacional para la elaboracién y actualizacion de guias de practica clinica o antes si la evidencia
cientifica lo justifica.

ARTICULO 10. FORMACION DEL TALENTO HUMANO EN SALUD. El Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Educacion Nacional, en articulacion con
las entidades competentes y respetando la autonomia universitaria consagrada en el articulo 69 de
la Constitucion Politica, promovera el fortalecimiento de la formacion del talento humano en salud en
materia de prevencion, deteccion temprana, atencion y manejo integral de la desnutricion cronica
infantil.

Para tal efecto, promovera que los referentes de formacion, competencias profesionales y procesos
de educacion y cualificacion del talento humano en salud incorporen conocimientos y capacidades
relacionados con:
1. Laprevencion de la desnutricion crénica infantil y sus determinantes.
2. La valoracion y seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil.
3. La identificacion temprana del riesgo y de las alteraciones en las trayectorias del crecimiento
y desarrollo.
4. La deteccion, diagnostico y manejo integral de la desnutricion cronica infantil.
5. La lactancia materna y la alimentacién complementaria adecuada.
6. La identificacion y abordaje de los determinantes sociales, ambientales y alimentarios que
afectan el crecimiento y desarrollo infantil.
7. Laatencion interdisciplinaria, intersectorial, diferencial y territorial.
8. El uso adecuado de los sistemas de informacion, mecanismos de vigilancia y alertas
tempranas relacionados con el crecimiento, desarrollo y estado nutricional.

PARAGRAFO. Las instituciones de educacion superior, en ejercicio de la autonomia universitaria
consagrada en el articulo 69 de la Constitucion Politica, deberan considerar e incorporar
progresivamente, de acuerdo con su autonomia académica, sus proyectos educativos institucionales
y la naturaleza de sus programas, los conocimientos y competencias relacionados con la prevencion,
deteccion temprana, atencion y manejo integral de la desnutricion cronica infantil, tanto en los
curriculos de los programas de ciencias de la salud como en los procesos de educacion continuada
y cualificacion del talento humano en salud.

i TITULO IV
FINANCIACION Y MECANISMOS DE CONCURRENCIA

ARTICULO 11. IMPLEMENTACION TERRITORIAL. Los Departamentos, Municipios y Distritos, asi
como las autoridades de los territorios indigenas y comunidades afrocolombianas, negras, raizales y
palenqueras, incorporaran las acciones y lineamientos técnicos de la Politica creada mediante la
presente Ley en sus Planes de Desarrollo, Planes Territoriales de Salud, Planes o estrategias de
seguridad alimentaria y nutricional, y demés instrumentos de Planeacion Territorial relacionados con
la primera infancia. Para tal efecto, las entidades territoriales deberan:

1. Incluir el diagnéstico actualizado de la situacion de la desnutricion crénica infantil en su Plan
de Desarrollo.

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

3. Garantizar la articulacion de los sectores de salud, educacion, agua potable, saneamiento
bésico, agricultura y desarrollo social en el ambito local.

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

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

PARAGRAFO 2. La incorporacion de las acciones, metas y recursos a los que se refiere el presente
articulo se realizar4 en el marco de la autonomia de las entidades territoriales y de las autoridades
étnicas, respetando el principio de concurrencia y sus competencias en materia presupuestal y de
planeacion, de conformidad con la Ley Organica del Plan de Desarrollo y la legislacion vigente.

ARTICULO 12. CONCURRENCIA Y COMPLEMENTARIEDAD DE RECURSOS. La financiacion de
la Politica Nacional para la Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion
Cronica Infantil se realizara mediante la concurrencia, complementariedad y articulacion de recursos
de la Nacion, de las entidades territoriales y demas fuentes permitidas por la ley, en el marco de sus
competencias.

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

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

ARTICULO 13. OBRAS POR IMPUESTOS MODALIDAD FIDUCIA. Modifiquese el inciso 1 del
articulo 238 de la Ley 1819 de 2016 asi:

ARTICULO 238. Obras por impuestos. Las personas juridicas contribuyentes del
impuesto sobre la renta y complementarios que en el afio o periodo gravable obtengan
ingresos brutos iguales o superiores a 33.610 UVT, podran efectuar el pago hasta del
cincuenta por ciento (50%) del impuesto a cargo determinado en la correspondiente
declaracion de renta, mediante la destinacion de dicho valor a la inversion directa en la
ejecucion de proyectos viabilizados y prioritarios de trascendencia social en los diferentes
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municipios ubicados en las Zomac, que se encuentren debidamente aprobados por la
Agencia para la Renovacién del Territorio ART, previo visto bueno del Departamento
Nacional de Planeacion (DNP), relacionados con el suministo de agua potable,
alcantarillado, desnutricién crénica infantil, energia, salud publica, educacion publica o
construccion y/o reparacion de infraestructura vial.

()

ARTICULO 14. OBRAS POR IMPUESTOS MODALIDAD CONVENIO. Modifiquese el inciso 3 del
articulo 800-1 del Estatuto Tributario asi:

(:-)

El objeto de los convenios sera la inversién directa en la ejecucion de proyectos de
trascendencia econémica y social en los diferentes municipios definidos como las Zonas
Mas Afectadas por el Conflicto Armado (Zomac) y en los municipios con Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), relacionados con agua potable y saneamiento
basico, desnutricion crénica infantil, energia, salud publica, educacion publica, bienes
publicos rurales, adaptacion al cambio climatico y gestion del riesgo, pagos por servicios
ambientales, tecnologias de la informacion y comunicaciones, infraestructura de transporte,
infraestructura productiva, infraestructura cultural infraestructura deportiva y las demas que
defina el manual operativo de Obras por Impuestos, todo de conformidad con lo establecido
en la evaluacion de viabilidad del proyecto. Los proyectos a financiar podran comprender las
obras, servicios y erogaciones necesarias para su viabilidad, planeacion, pre-operacion,
ejecucion, operacion, mantenimiento e interventoria, en los términos establecidos por el
manual operativo de Obras por Impuestos, segun el caso. También podran ser considerados
proyectos en jurisdicciones que, sin estar localizadas en las Zomac, de acuerdo con el
concepto de la Agencia de Renovacién del Territorio, resulten estratégicos para la
reactivacion econdmica y/o social de las Zomac o algunas de ellas. Asi mismo, accederan a
dichos beneficios los departamentos que conforman la Amazonia colombiana, que cuenten
con una poblacion inferior a ochenta y cinco mil (85.000) habitantes, tal y como lo certifique
la autoridad competente a treinta y uno (31) de diciembre de 2022.

ARTICULO 15. FINANCIACION MEDIANTE EL MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS. Con
el fin de fortalecer la implementacion de la Politica Nacional para la Prevencion, Deteccion Temprana
y Manejo Integral de la Desnutricion Crénica Infantil, el Gobierno Nacional promovera la formulacion,
estructuracion, priorizacion y ejecucion de proyectos susceptibles a ser financiados a través del
mecanismo de Obras por Impuestos, de conformidad con la normatividad vigente.

Podrén ser financiados mediante este mecanismo, entre otros, proyectos orientados a:

1. Fortalecer la atencion integral durante la gestacion y los primeros dos mil (2.000) dias de
vida.

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

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

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

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

6. Desarrollar proyectos de educacion alimentaria y nutricional, promocion de practicas de
cuidado y fortalecimiento de capacidades familiares y comunitarias para la prevencion de la
desnutricion crénica infantil.

PARAGRAFO. EI Departamento Administrativo de la Presidencia de la Reptblica (DAPRE) y la
Agencia de Renovacion del Territorio (ART) en conjunto con el Departamento Nacional de
Planeacion, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el marco de sus competencias, promoveran la inclusion y priorizacién de proyectos dirigidos a la
prevencion y manejo integral de la desnutricion crénica infantil dentro del Banco de Proyectos
susceptibles de ser financiados mediante el mecanismo de Obras por Impuestos, de conformidad
con la normativa vigente.

LoV
SEGUIMIENTO, EVALUACION Y RENDICION DE CUENTAS

ARTICULO 16. SISTEMA DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y ALERTAS TEMPRANAS. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, en el marco de sus competencias, deberan fortalecer, articular e interoperar los
sistemas de informacion existentes para el monitoreo , la vigilancia rutinaria y evaluacion
permanente de la desnutricion cronica infantil, del riesgo de retraso en talla y el retraso en talla en
nifios y nifias de 0 a 59 meses, asi como para el seguimiento de las intervenciones establecidas en
el lineamiento técnico nacional.

El Sistema operara bajo las siguientes condiciones y funciones:

1. Realizar el seguimiento individual, nominal y longitudinal de cada nifio y nifia desde la
gestacion hasta los cincuenta y nueve (59) meses de edad, garantizando la trazabilidad de
su estado nutricional y de salud y la notificacion de los nifios y nifias con desnutricion
cronica infantil, riesgo de retraso en talla o retraso en talla.

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

3. Generar alertas tempranas ante la identificacion de la desnutricion cronica infantil, el riesgo
de retraso en talla o el retraso en talla, deterioro en las trayectorias de crecimiento y/o
desarrollo o factores de vulnerabilidad social y econdmica en el hogar del nifio o la nifia.

4. Activar de manera inmediata las rutas de atencion integral e intersectorial correspondientes
a cada alerta generada.

5. La informacion generada debera utilizarse para la planeacion, focalizacion territorial,
seguimiento, evaluacion del desempefio de la Politica, rendicién de cuentas y formulacion
de ajustes técnicos, operativos, y la toma de decisiones en los niveles nacional y territorial,
garantizando la calidad, oportunidad, trazabilidad, interoperabilidad, seguridad,
confidencialidad y proteccién de los datos personales, de conformidad con la normativa
vigente.

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

PARAGRAFO 2. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Nacional
de Salud (INS), incorporara en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) un evento
especifico para la vigilancia de la desnutricion crénica infantil en nifios y nifias de cero (0) a
cincuenta y nueve (59) meses de edad, de conformidad con las disposiciones que regulan dicho
sistema. Para tal efecto, mediante el acto administrativo o instrumento técnico que corresponda
conforme a la normativa del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, definira los criterios de caso, las
variables, los mecanismos, la periodicidad de la nofificacion, el andlisis, el seguimiento y la
evaluacion, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley.

PARAGRAFO 3. Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y las Unidades
Informadoras, segiin sus competencias, notificaran oportunamente los casos conforme a los
protocolos establecidos por la autoridad sanitaria. Las entidades territoriales de salud garantizaran la
recepcion, validacion, andlisis, seguimiento de la informacion y la activacion de las acciones de
prevencion o atencion correspondientes.

ARTICULO 17. METAS NACIONALES DE REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA. El
Gobierno Nacional, bajo la coordinacién de la Presidencia de la Republica o la entidad que designe y
con el apoyo del Departamento Nacional de Planeacion, establecera metas nacionales y territoriales

para la reduccion progresiva de la desnutricion cronica infantil en nifios y nifias de 0 a 59 meses de
edad, en concordancia con los compromisos internacionales en materia de nutricién, desarrollo
infantil y seguridad alimentaria y nutricional y la normatividad vigente.

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

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

2. Reconocer y priorizar la reduccion de las brechas territoriales, étnicas, de género y
poblacionales, teniendo en cuenta las condiciones sociales, econémicas, culturales,
geogréficas y epidemiologicas de los territorios.

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

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

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

PARAGRAFO 2. En caso de detectarse rezagos significativos en el cumplimiento de las metas
territoriales en los informes, el Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de Salud
activaran un plan de asistencia técnica prioritaria y reorientacion de recursos hacia las entidades
territoriales afectadas.

ARTICULO 18. MEDICION PERIODICA DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. El Gobieno
Nacional garantizara la medicion periédica de la desnutricion cronica infantil en nifios y nifias
menores de cinco (5) afios, a través de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), la
cual debera realizarse al menos cada cinco (5) afios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, el Instituto Nacional de Salud y las
demas entidades competentes, definird los lineamientos técnicos, operativos y financieros
necesarios para garantizar la continuidad, calidad, comparabilidad y representatividad de la
informacion generada.
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Los resultados de la ENSIN, asi como otras fuentes complementarias de informacién en salud y
nutricion, deberan ser insumo obligatorio para la formulacion, seguimiento, evaluacion y ajuste de la
politica publica creada en la presente ley.

ARTICULO 19. PRIORIZACION TERRITORIAL. EI Gobierno nacional, bajo la coordinacion de la
Presidencia de la Republica o la entidad que esta designe, y con el apoyo del Departamento
Nacional de Planeacion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las demas entidades
competentes, definira criterios técnicos, objetivos y verificables de priorizacion territorial para la
implementacion de la Politica creada mediante la presente ley, con base en informacion oficial y
actualizada, considerando factores como:

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

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

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

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

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

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

7. Las condiciones de vulnerabilidad geograficas, ambientales, climaticas y epidemiologicas
que incidan en el crecimiento y desarrollo infantil.

PARAGRAFO 1. Las entidades territoriales y las autoridades étnicas priorizadas recibiran asistencia
técnica preferente, acompaiiamiento metodoldgico y cofinanciacion prioritaria de recursos del orden
nacional para la formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las acciones definidas en
el Lineamiento Técnico Nacional y en los planes territoriales de desarrollo.

ARTICULO 20. SEGUIMIENTO Y RENDICION DE CUENTAS. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con la Comision Intersectorial para la Prevencion, Deteccion Temprana y
Manejo Integral de la Desnutricion Cronica Infantil, presentara un informe anual al Congreso de la
Republica sobre el estado de la desnutricion cronica infantil en el pais y los avances en la
implementacion de la politica creada por la presente ley.

El informe debera incluir, como minimo:
1. La evolucion de la prevalencia de la desnutricion cronica infantil en nifias y nifios de cero (0)
a cincuenta y nueve (59) meses de edad, con desagregacion territorial y poblacional, de
acuerdo con la informacion oficial disponible.
2. Los avances en la implementacion del lineamiento técnico nacional, incluyendo el grado de
cumplimiento de las acciones previstas por los distintos sectores.
3. Los resultados y principales impactos de las intervenciones en los tertitorios priorizados, en

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

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

TiruLovi
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 21. REGLAMENTACION. El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion con las entidades competentes reglamentara la presente ley,
disefiara e implementara el plan decenal y adoptara el lineamiento técnico nacional en un plazo no
mayor a seis (6) meses contados a partir de su entrada en vigencia.

ARTICULO 22. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.
Cordialmente,

NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Republica

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA QOMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA. - Bogota D.C., al dia veinte (20) del mes de octubre del afio dos mil veintiséis (2026) - En la
presente fecha se autoriza la icacién en Gaceta del Congreso de la ublica, Informe de Ponencia
para primer debate, y texto propuesto, asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 237/2026 Senado

TITULO: “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”

INICIATIVA: NORMA HURTADO SANCHEZ, ANA PAOLA GARCIA SOTO, CLAUDIA MARGARITA
ZULETA MURGAS, JUAN ESPINAL RAMIREZ, JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL, NADIA BLEL SCAFF,
ESTEBAN QUINTERO CARDONA, JOHN ALEJANDRO BERMEO RODRIGUEZ, HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO, MARTHA PERALTA EPIEYU, PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, HECTOR
OLIMPO ESPINOSA OLIVER, ALFREDO DELUQUE ZULETA, ALIX YIRLEY VARGAS TORRADO,
FERNEY SILVA IDROBO, ANDRES FORERO MOLINA, MARIA IRMA NORENA ARBOLEDA, CHRISTIAN
MUNIR GARCES ALJURE, RAFAEL NIETO LOAIZA, SELMEN DAVID ARANA CANO, WILMER CARRILLO
MENDOZA, EDGARDO MIGUEL ESPITIA CABRALES, ZANDRA BERNAL RINCON, JONATHAN PULIDO
HERNANDEZ, JULIA CORREA NUTTIN, FABIO RAUL AMIN SALEME; y los Honorables Representantes
JESUS ARMANDO BEDOYA RODRIGUEZ, NATALY VELEZ LOPERA, GREGORIO ORJUELA PEREZ,
BLEIDY PEREZ BALLESTAS, JULIANA ARAY FRANCO, DIEGO GARCIA ALFONSO, MARTHA ISABEL
RUIZ SOLERA, ALEJANDRO CASTILLO GAITAN, ANA LIGIA MORA MARTINEZ, EIMY SUAREZ
GONZALEZ, JUAN LORETO GOMEZ SOTO, CAROL BORDA, ELIZABETH SABINA MOLINA CAMPO,
GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA, LUIS ALFONSO CHAVEZ RIVERA, ALEJANDRO DE LA OSSA
LACAYO, JUAN MANUEL LONDONO JARAMILLO, SIMON MOLINA GOMEZ, VICTOR MANUEL
SALCEDO GUERRERO, LUIS GUILLERMO PATINO ARISTIZABAL, NELLY PATRICIA MOSQUERA
MURCIA, LUIS CARLOS ALVAREZ MORALES, LUCY MIREYA BRAVO OBANDO, FLORA PERDOMO
ANDRADE, LUIS CARLOS RUA SANCHEZ, OSCAR DARIO PEREZ PINEDA, ELIZABETH JAY-PANG
DIAZ, MARIA CAMILA SALAS SALAS, MARIA FERNANDA CARRASCAL, JOSE LUIS ABDALLA OLIVERA,
JHON JAIRO BERRIO LOPEZ, FRANYELA BERMUDEZ SERNA, CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES,
ALEXANDER BERMUDEZ LASSO, HECTOR DAVID CHAPARRO, JUAN DAVID RANGEL YANEZ, JUAN
FELIPE CORZO ALVAREZ, MELLO CASTRO GONZALEZ, DELCY ISAZA BUENAVENTURA, ASTRID
SANCHEZ MONTES DE OCA, CATHERINE JUVINAO CLAVIJO, RENSO ALEXANDER GARCIA PARRA,
PEDRO ANTONIO PATERNINA GULFO, JHONN ALEXANDER MOLINA BETANCUR, TATIANA GAONA
PINZON, DANIEL BERNAL MONTEALEGRE, JORGE MENDEZ HERNANDEZ, HERNANDO GONZALEZ,
MELISSA ORREGO EUSSE, JOSE LUIS DUARTE CONTRERAS, DIEGO ZAMBRANO PARDO, LUIS
CARLOS ALVAREZ MORALES, CAMILO ANDRES GOMEZ MOSQUERA, DANIEL BRICENO MONTES,
ANDRES GUERRA HOYOS, JOSE RICARDO ARDILA PINEDO, DAVID COTE RODRIGUEZ, JUAN DAVID
ZULUAGA ZULUAGA, NELLY PATRICIA MOSQUERA, MILENE JARAVA DIiAZ, BLEIDY PEREZ
BALLESTAS, JULIANA ARAY FRANCO, MARTHA RUIZ SOLERA, JEZMI BARRAZA ARRAUT,
ELIZABETH MOLINA CAMPO, WINSNER SANDOVAL IBANEZ, DIEGO FRAN ARIZA PEREZ y otras firmas
ilegibles.
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PONENCIA TEXTO PONENCIA TEX PONENCIA PONENCIA
ORIGINAL 14DEBATE | DEFINITIVO | 2% DEBATE DEFNTVO | 1o DEBATE nsrmmvo 24DEBATE | DEFINTIVO
SENADO M Vil SENADO PLENARIA CAMARA com CAMARA PLENARIA
SENADO SENADO CAARA CAMARA

21 Art
13212026

[ PONENTES PRIMER DEBATE

HH.SS. PONENTES ‘ ASIGNADO (A) ‘ PARTIDO

‘ NORMA HURTADO SANCHEZ ‘ PONENTE UNICA ‘ PARTIDO DE LA U

NUMERO DE FOLIOS: SETENTA Y OCHO (78)

RECIBIBO EL DIA: 20 DE OCTUBRE DE 2026

HORA: 09:51 PM

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.
El secretario

ALFREDO JOSE MOISES LOPEZ
Secretario General
Comisién Séptima

Senado de la Republica
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