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La Defensoria del Pueblo publica este informe defensorial, que recopila informacion sobre

el estado de la desnutricion de la primera infancia en Colombia. Comenzd como un andalisis
de esta situacion en el departamento de la Guajira —luego de la declaracion del estado de
Cosas inconstitucional mediante la Sentencia T-302 de 201/—; al final, se convirtio en un analisis

de ese fenomeno a nivel nacional.

La Corte Constitucional, por medio de la sentencia
que se acaba de mencionar, orden6 la construccidon
de una politica publica para revertir la vulneracién
de derechos y la tasa de mortalidad por desnutri-
cion de menores de 5 afios en el departamento de la
Guajira, asi como para tomar las medidas necesarias
para superar los indicadores de prevalencia de des-
nutricion infantil en Colombia.

A partir de esta sentencia, la Defensoria del Pueblo
considera que es muy importante ampliar la mirada
a todo el pais para hacer un andlisis del estado nutri-
cional de los ninos y nifias menores de cinco afios en
Colombia. Esto con el propésito de destacar Las cau-
sas y consecuencias de esta problematica generada
por la afectacidn en los determinantes sociales que
impiden la garantia del derecho humano a la alimen-
tacién; asi mismo, para formular recomendaciones
precisas a las instituciones estatales, a la sociedad y
a las familias, dirigidas a reforzar la proteccion y la
garantia de los derechos de la nifiez.

La desnutricién es una de las mas graves vulneracio-
nes contra el derecho a la vida, a la salud, a la ali-

mentacion y al desarrollo integral de la nifiez. Tiene
consecuencias —a veces irreparables— de orden
cognitivo, fisico, psicoldgico, emocional; en el peor
de los casos, mata.

En ese sentido, este informe se centra en el analisis
de dos tipos de desnutricion: la desnutriciéon aguda
—con su alto riesgo de muerte para el nifio que la pa-
dece— y la desnutricion crénica —que afecta el nivel
de desarrollo integral y cognitivo—.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN, 2015)%, entre 2010 y 2015, el

1 Es una encuesta de referencia nacional en torno a la situacién
nutricional colombiana se desarrolla de manera quinquenal a partir de
2005, es realizada por muestreo que permite la recoleccién de datos
de forma organizada y metédica de hogares y sus integrantes, utilizan-
do procedimientos definidos para la compilacién de la informacion
recolectada, tomando medidas corporales y muestras biolégicas. Su
desarrollo esta a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar - ICBF, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social - PS, el Instituto Nacional
de Salud - INS - y la Organizacién Panamericana de la Salud-OPS/
OMS. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/
Paginas/encuesta-nacional-de-situacion-nutricional-ensin.aspx#:~:-
text=%E2 %80 %8B %E2 %80 %8BLa %20Encuesta %20Nacional,-
de %20inter %C3 %A9s %20estrat %C3 %A9gico %20para %20la




porcentaje de desnutriciéon aguda en Colombia au-
menté 0,7 %; pero, en comparacion con otros paises
de la region, estos niveles han disminuido. Sin em-
bargo, eso no significa que la situacién nutricional
en Colombia sea favorable; se deben robustecer las
acciones para poner fin al hambre extrema y la des-
nutricion.

Ahora bien, entre 2017 y 2020, el Instituto Nacional
de Salud (INS) registré 54.693 nifas y nifios menores
de cinco afios con desnutricién aguda. Solo en 2020,
hubo 9902 nifios con desnutriciéon aguda, de los cua-
les 2177 (19,8 %) son menores de seis meses; 2312
(21,1 %) tienen de 6 a 12 meses, y 6484 (59,1 %) son
nifios mayores de un afo. Los departamentos que
presentan el mayor nimero de casos registrados de
desnutriciéon en niflos y nifias son Bogota (1756),
la Guajira (1121), Antioquia (724), Cundinamarca
(625) y Cesar (493).

A partir del niimero de casos registrados por el INS,
entre los aflos 2017 y 2020, la desnutriciéon aguda en
menores de cinco afios ha presentado una tendencia
a la disminucién. Por ejemplo, entre el afio 2019 y el
2020 se evidencia una notable disminucién del 40 %.
Asi pues, este cambio en la tendencia podria deberse,
en parte, a la implementacién del Plan Nacional con-
tra las muertes por Desnutricion «Ni 1+», del Gobier-
no nacional, que inici6é en enero de 2019; pero esta
iniciativa esta focalizada en los departamentos que
han presentado las tasas més altas de mortalidad por
y asociada a desnutricion desde 2018. No obstante,
las acciones que desde las entidades de gobierno se
realizan en el marco N+1, son transversales a todos
los departamentos del pais." Lo que indica lo que in-
dica que no es la Gnica accién implementada y que ha
repercutido en la disminucién del hambre y la des-
nutricion. De todas maneras, las cifras de afectacién
del derecho a la alimentacién preocupan a la Defen-
soria del Pueblo.

Segin la ENSIN (2015), la desnutricién crénica evi-
dencia una disminucién en la ultima década: se pasé
de una prevalencia de 16 % en el afio 2005 a 10,8 %
en el afio 2015. En relaciéon con la desnutricién cro-
nica en la primera infancia, el pais ha disminuido
la tendencia en el namero de casos. Asimismo, la
encuesta muestra que la mayor prevalencia de des-

nutriciéon crénica se encontré en nifios y nifias indi-
genas (29,6 %) y en la zona rural (15,4 %), en compa-
racién con la zona urbana (9 %).

De la misma forma, muestra que las tres regiones
con alta prevalencia de este fenémeno son Bogota
(13,0%), la region Atlantica (12,1%) y las regiones
de Orinoquia y Amazonia (12,3 %). No obstante, la
persistencia del problema y de sus nefastos efectos
demandan mayores esfuerzos para mitigar y erradi-
car las causas de la desnutricién en Colombia. Para
eso, se necesita abordar, entre otras cosas, condicio-
nes politicas, culturales y econdmicas, asi como prac-
ticas familiares, comunitarias e institucionales.

La desnutricién infantil es uno de los mayores pro-
blemas para la primera infancia en Colombia, e inci-
de negativamente en las posibilidades de construir
un pais con bases sociales, econémicas y culturales
solidas. En esa medida, la soluciéon pasa por la articu-
lacién de los actores responsables y la comprensién
de las causas y consecuencias de esta enfermedad.

La Defensoria espera que este informe fundamente
las politicas para superar la desnutriciéon y, sobre
todo, las condiciones estructurales y los factores de
riesgo que determinan esta grave situacién. A pesar
de ser prevenible, sigue afectando a miles de nifios y
nifias. Esta situacién se ha agravado con la pandemia
de COVID-19.

La Defensoria del Pueblo agradece por el tiempo des-
tinado a escribir este informe a las autoridades na-
cionales y departamentales de salud y de seguridad
alimentaria, a las regionales del Instituto Colombia-
no de Bienestar Familiar, a la Presidencia de la Re-
publica, a todos los integrantes de las mesas depar-
tamentales de infancia y a los equipos de vigilancia
epidemiolégica. Asimismo, agradece a la Fundacién
Exito por su contribucién y aporte significativo para
caracterizar la desnutricidon créonica en Colombia y a
los equipos nacionales y territoriales de la Defenso-
ria del Pueblo.

Carlos Camargo Assis
Defensor del Pueblo
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Este informe defensorial se inspira en la Sentencia T-302 de 2017 de la Corte Constitucional,
en la que declard un estado de cosas inconstitucional en el departamento de La Guagjira. Esta
sentencia responde a una tutela interpuesta por el pueblo para proteger 1os derechos a la
salud, al agua vy a la alimentacion de los ninos, asli como para garantizar el derecho a una vida

digna del pueblo Wayuu.

Para el afio 2016, el INS reporté 355 muertes por
desnutricion en todo el pais; 70 se registraron en el
departamento de La Guajira, lo que equivalia al 20 %
de las muertes por desnutricion infantil en Colom-
bia. Para ese aio, el 54,6 % de los casos notificados
de mortalidad por causas de desnutricién en meno-
res de cinco afios correspondi6 a nifios y nifias indi-
genas.

Con este antecedente, la Defensoria del Pueblo deci-
di6 escribir este informe para evaluar el panorama
general de la desnutricion infantil en Colombia. Este
fendmeno se manifiesta, principalmente, a través de
la desnutricion aguda y de la desnutricion crénica, y
responde a factores y determinantes multicausales,
como se vera a lo largo de este documento.

El informe analiza dos tipos de desnutricion infantil:

e Desnutriciéon aguda (bajo peso para la talla). Este
tipo de desnutricién eleva el riesgo de muerte;
por tanto, debe activarse una ruta inmediata para
actuar a tiempo y que ningun nifio fallezca.

e Desnutriciéon crénica (baja talla para la edad).
Este tipo de desnutricién ayuda a perpetuar los
circulos de pobreza: retrasa el desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional.

Un nifio o nifia con retraso en talla en los primeros
dos afios de vida puede llevar a una persona a reci-
bir un ingreso salarial en su vida adulta 54 % veces
menor que otra que en su nifiez haya tenido una talla
superior a la esperada para esa edad. La desnutricion
cronica empeora la calidad de vida y el bienestar de




quien la padece; perjudica profundamente el desa-
rrollo y la productividad de una nacién, con lo que
forma circulos de pobreza e incrementa las brechas
de inequidad.

La lucha contra la desnutricién es una causa global.
El Objetivo de Desarrollo Sostenible N.o 2 Hambre
Cero responde al hecho de que cerca de 690 millones
de personas en el mundo padezcan hambre (8,9 % de
la poblacién mundial). En principio, la desnutricién
estaba asociada casi exclusivamente al consumo y a
laingesta de alimentos para la supervivencia. Sin em-
bargo, ha evolucionado la concepcién de seguridad
alimentaria y nutricional: ahora abarca multiples as-
pectos, como la disponibilidad y el acceso a alimen-
tos; su consumo y aprovechamiento, y su calidad e
inocuidad para el consumo humano.

En la dltima década se ha avanzado al incorporar el
concepto del derecho a la alimentacion. Este nace en lo
mas profundo de la dignidad humana y marca un vin-
culo estrecho entre el derecho a la alimentacion ade-
cuaday el derecho a la salud, asi como con el desarro-
llo integral de la primera infancia y con la vida digna.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
desnutricion es la causa de casi un tercio de la mor-
talidad infantil en el mundo. En consecuencia, este
asunto se aborda desde la perspectiva de la salud pu-
blica; requiere la actuacidn y coordinacion de las mas
altas instancias del Estado para erradicar el hambre,
especialmente en los nifios y nifias, , que sufren las
consecuencias mas devastadoras.

Con el animo de exhortar al Estado, a la sociedad y a
las familias a erradicar el hambre, la Defensoria del
Pueblo publica este trabajo como una herramienta
que se suma a la lucha, ya iniciada, de trabajar de ma-
nera eficiente en la erradicacién de la desnutricion
infantil en Colombia.

Esta es la estructura del informe:

En el primer capitulo se abordan aspectos normati-
vos internacionales y nacionales, asi como la juris-
prudencia relacionada con los derechos ala vida, ala
salud y a la alimentacién, que se suman la obligacion
de proteger integralmente nifias y nifios —en espe-
cial desde la gestacidn hasta los 6 afios de vida—.
Ademas, explica la posicién defensorial: se entiende

la seguridad alimentaria y nutricional de los nifios y
nifias como esencial para su fundamental al desarro-
llo integral.

En el segundo capitulo se presentan las instancias de
coordinacion nacional y las politicas publicas con las
que cuenta el pais. Ademas, se exponen los planes y
los programas del orden nacional y territorial dirigi-
dos a prevenir y superar la desnutriciéon de nifios y
nifias en la primera infancia.

En el tercer capitulo se analizan las prevalencias de
desnutricién aguda o crénica en nifios y nifias meno-
res de 5 afios en Colombia y sus respectivos impac-
tos. Asimismo, se presentan los factores de riesgo de
la desnutricion: bajo peso al nacer, embarazo en ado-
lescentes, ausencia de control prenatal, la baja preva-
lencia de lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y la carencia de registro civil.

Multiples estudios elaborados por la FAO y por la
OMS han demostrado la correlaciéon directa entre
estas variables y la probabilidad de que los nifios y
nifias sufran algun tipo de desnutricién antes de los
5 afios. Por ello, la Defensoria considera fundamental
incorporarlos en este estudio.

En el cuarto capitulo se abordan algunas de las causas
estructurales de la desnutricidn infantil en Colombia
desde los componentes de la Politica Nacional de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional: disponibilidad de
alimentos, acceso a la alimentacién, consumo de ali-
mentos y aprovechamiento biolégico de los alimen-
tos. En este capitulo, la Defensoria analiza el efecto
y los desafios que plantea la pandemia de COVID-19.

Lo anterior permite identificar —en cada departa-
mento— los elementos subyacentes que permean las
condiciones y factores adversos a la seguridad ali-
mentaria y nutricional de los nifios. Esto con el fin de
ofrecer herramientas concretas a los que toman las
decisiones relacionadas con el inicio de acciones in-
mediatas para la lucha contra la desnutricion infantil
en las regiones.

Finalmente, la Defensoria del Pueblo presenta con-
clusiones y recomendaciones a todos los actores
publicos y privados involucrados, con el fin de con-
tribuir al bienestar y garantizar los derechos de la
primera infancia en todos los entornos.
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Este informe combina tecnicas de analisis cuantitativo y cualitativo sobre la informacion dispo-
nible para abordar la desnutricion infantil de la primera infancia en Colombia.

En un primer momento, la Defensoria del Pueblo
—bajo el liderazgo del equipo de la delegada para
la Infancia, la Juventud y el Adulto Mayor— se reu-
nié virtualmente con las mesas departamentales de
infancia y con los equipos de vigilancia epidemiol6-
gica, a fin de conocer las causas que desencadenan
las problematicas alimentarias y nutricionales en los
menores de 5 afos.

Se convocaron conversatorios virtuales con autori-
dades departamentales de salud, de seguridad ali-
mentaria y del ICBF en los departamentos de Mag-
dalena, Cesar, La Guajira, Narifio, Chocd6, Valle del
Cauca, Cundinamarca, Atlantico, Norte de Santander,
Antioquia, Risaralda, Amazonas, Guainia, Putumayo,
Vaupés, Caquetd, Arauca, Vichada y Bogota D. C.

Asimismo, se consulté la experiencia de los profesio-
nales de las defensorias del pueblo regionales, a tra-
vés de entrevistas semiestructuradas. De ese modo,
se pueden conocer las dindmicas territoriales, los
factores y escenarios que se desarrollan en cada te-
rritorio —en materia de politica publica—, asi como

las articulaciones y acciones de prevencién y aten-
cion de la desnutricion.

En segundo lugar, el equipo de investigacion analizé
la informacién publica disponible, consultando dis-
tintas fuentes:

¢ la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
en Colombia (ENSIN), aplicada por el ICBF en el
afio 2015;

¢ las notificaciones del sistema de informacion SI-
VIGILA, del Instituto Nacional de Salud (INS), pu-
blicadas en cada semana epidemiolégica;

e el Indice de desnutricién crénica 2020, de la Fun-
dacién Exito;
e la Encuesta Nacional de Demografia y Salud

(ENDS), que hizo el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social;

¢ ]la encuesta de calidad de vida, de Estadisticas Vi-
tales;

¢ la Encuesta nacional de ingresos y gastos;




e el Indice de Pobreza Multidimensional (IMP);
e el censode 2018

e la Encuesta Integrada de Hogares, del Departa-
mento Nacional de Estadisticas (DANE).

De igual forma, se consideraron otras fuentes, como
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Orga-
nizacion para la Alimentacién y la Agricultura (FAO)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF). Toda la informacién recopilada fue proce-
saday georreferenciada por la Defensoria del Pueblo,
con miras a responder a las siguientes preguntas de
investigacidn: ;cudles son las politicas en materia de
desnutricion y superacion de las condiciones estruc-
turales que amenazan o vulneran los derechos de
los menores de cinco afios?; ;qué factores de riesgo
determinan esta situacién?, y ;cudles son las causas
estructurales que agravan la si tuacién en cada una
de las regiones del pais?

Abreviaturas y siglas

APS: Atencién Primaria en Salud

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio

CIDH: Comision Interamericana de Derechos Humanos

CIPI: Consejo Independiente de Proteccién de la In-
fancia

CNPS: Consejo Nacional de Politica Social
CPN: Control prenatal

CISAN: Comision Intersectorial de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional

Comité DESC: Comité de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales

COMPOS: Consejos Municipales de Politica Social

CONPES: Comité Nacional de Politica Econémica y
Social

DANE: Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica

DNP: Departamento Nacional de Planeacion
ECV: Encuesta Nacional de Calidad de Vida
EDA: Enfermedades Diarreicas Agudas

ENSIN: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional

FAO: Food and Agriculture Organization. En espafiol,
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacién y la Agricultura - ONUAA

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRCA: Indice de Riesgo de la Calidad del Agua
IPM: indice de Pobreza Multidimensional
MAITE: Modelo de Atencion Integral Territorial
NN: Nifios y nifias

NBI: Indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas
0DS: Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud

PIDESC: Pacto Internacional de Derechos Economi-
cos, Sociales y Culturales

PNSAN: Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

PSAN: Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional

RIA: Ruta Integral de Atencién (ala primera infancia)
SAN: Seguridad Alimentaria y Nutricional
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud

SNBF: Sistema Nacional de Bienestar Familiar

Glosario

Nifio y/o nifia: De conformidad con la CDN, «nifio/a
[es] todo ser humano menor de dieciocho afios, salvo
que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya al-
canzado antes la mayoria de edad»?.

Conforme con la ley colombiana «se entiende por
nifio o nina las personas entre los 0 y los 12 aios, y
por adolescente las personas entre 12 y 18 afios»3.

Primera Infancia: Se entiende como primera infan-
cia el periodo comprendido entre la gestacion y los

2 Organizacién de las Naciones Unidas. Declaracién de los Derechos
del Nifio. Asamblea General de las Naciones Unidas. Ginebra Suiza: ONU.
1959 articulo 1.

3 Congreso de la Republica. Ley 1098 de 2006, Cédigo de la Infancia y
la Adolescencia, Articulo 3.



cinco anos, 11 meses y 30 dias. Por ello, a lo largo del
documento se denomina este periodo como «de cero
a cinco aflos» (entendiendo que va hasta finalizar los
cinco afos) o «de cero hasta cumplir los seis aflos»*.

Alimentacion adecuada ,Es la posibilidad que debe
tener toda persona de acceso fisico y econémico a los
elementos nutritivos especificos que requiere para su
adecuado desarrollo fisico y mental. Asimismo, es una
garantia que se encuentra estrechamente vinculada
con el derecho de toda persona a tener un nivel de
vida adecuado y a estar protegida contra el hambre.®

Derecho a la alimentacion: El derecho a tener ac-
ceso de manera regular, permanente y libre —sea di-
recta, o mediante compra en dinero— a una alimen-
tacion cuantitativa y cualitativamente adecuada y
suficiente, que corresponda a las tradiciones cultura-
les de la poblacion a la que pertenece el consumidor
y que garantice una vida psiquica y fisica —individual
y colectiva— libre de angustias, satisfactoria y digna.®

Desnutricion: Es la expresion ultima de la situacion
de inseguridad alimentaria y nutricional de una po-
blacién, que afecta principalmente a los nifios. Se
caracteriza por un deterioro de la composicion cor-
poral y por la alteracién sistematica de las funciones
orgdnicas y psicosociales, que en algunos casos son
irreversibles.’

Malnutricion: El término malnutricién abarca dos
grupos amplios de afecciones. Uno es la «desnutri-
ciébn» —que comprende el retraso del crecimiento
(estatura inferior a la que corresponde a la edad),
la emaciacién (peso inferior al que corresponde a
la estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior
al que corresponde a la edad) y las carencias o in-
suficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y
minerales importantes). El otro es el del sobrepeso;
la obesidad y las enfermedades no transmisibles re-

4 “Fundamentos Politicos Técnicos y de Gestion, Estrategia De Cero a
Siempre” pg. 17. Estos Fundamentos hacen parte integral de la Ley 1804
de 2016: la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia «De Cero a Siempre»

5 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-097 de 2014, MP.
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub

6 Comision Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo
en Materia de Derechos Humanos (COPREDEH). Derecho Humano a la
Alimentacion y a la Seguridad Alimentaria. Guatemala: 2011.Pg. 7.

7 Ministerio de Salud y Proteccién Social. ABECE de la Atencion
Integral a la Desnutricion Aguda, Subdireccién Nacional de Nutricidon,
Alimentos y Bebidas. Bogota: 2016.

lacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, diabetes y canceres).?

Desnutricion aguda: (Bajo peso para la talla),Es un
indicador de episodios recientes de desnutriciéon o
de enfermedades cercanas que han deteriorado el
estado de salud de la persona afectada y/o su pro-
pia nutricion; en cierto sentido, se asocia a factores
coyunturales que afectan la nutriciéon y que, de co-
rregirse a tiempo, permitirian a las personas recupe-
rarse sin mayores consecuencias.’

Desnutricion crénica: (Baja talla para la edad),Se
refiere a periodos largos y severos de desnutricion
que han frenado o detenido el crecimiento y desa-
rrollo de la persona. Estd muy asociada a factores
estructurales de la sociedad —como pobreza u otros
tipos de marginacidn social y econémica— que limi-
tan el acceso en condiciones dignas, oportunas y su-
ficientes tanto a los alimentos como a los nutrientes
necesarios.?

Interés superior del nifio y la nifia:Principio regu-
lador de la normativa de los derechos de los nifios
que «se funda en la dignidad misma del ser humano,
en las caracteristicas propias de los nifios, y en la ne-
cesidad de propiciar el desarrollo de estos, con pleno
aprovechamiento de sus potencialidades, asi como
en la naturaleza y alcances de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio»'™.

Seguridad Alimentaria,Acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satis-
facer las necesidades alimentarias y preferencias en
cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa
y sana.'?

8 Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y Respuestas en linea,
2016. https://www.who.int/features/qa/malnutrition/es/. Recuperado
el 10 de abril de 2021

9 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-097 de 2014 Magis-
trado Ponente Jorge Ignacio Pretelt Chaljub

10 Defensoria del Pueblo de Colombia, Primer Informe del Derecho
Humano a la Alimentacién, 2012, Pg. 101.

11 Corte Interamericana de Derechos Humanos, OC-17 de 2002, Con-
dicion Juridica y Derechos Humanos del Nifo.

12 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agri-
cultura (FAO). Declaracion de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial
y Plan de Accién de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién. Disponible
en http://www.fao.org/3/w3613s/w3613s00.htm#:~:text=La %20Decla-
raci %C3 %B3n %20de %20Roma %20sobre, %2C %20nacional %2C %20
regional %20y %20mundial. Recuperado el 10 de abril de 2021.



Capitulo

Marco normativo para la proteccion de la primera infancia en Colombia

En el marco del Derecho Internacional de los Dere-
chos Humanos se reconoce que nifias y nifios gozan
de los derechos inherentes a su condicién humana.
De hecho, existe todo un entramado de instrumentos
internacionales, tanto vinculantes como no vincu-
lantes, que establecen un compromiso internacional
para los Estados de velar de manera especial por los
intereses de la infancia.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(1948) establece un derecho de la infancia a recibir
un cuidado y una asistencia especiales. Igualmente,
consagra un derecho a la proteccidn social para to-
dos los ninos y las nifias.

Desde la proclamacion de ese instrumento se ha ve-
nido consolidando un corpus juris internacional que
esta encaminado al reconocimiento de los derechos
de los nifios y nifias y, asi como de su consagracion
como sujetos activos con facultades para reconocer y
exigir sus derechos.

Dentro de este entramado, la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989) se constituye como el refe-

rente internacional mas importante en esta tematica;
establece un catalogo de derechos de los nifios y ni-
fias que reafirma que gozan de las mismas prerroga-
tivas que los adultos. Ademas, pone el interés supe-
rior de los nifios como una consideracién primordial
en el centro de las medidas relacionadas con ellos.

En Colombia, la legislacién nacional refleja los com-
promisos internacionales adquiridos por el pais so-
bre derechos de los nifios y nifias. La Constituciéon
Nacional de 1991 acoge una serie de disposiciones
encaminadas a proteger sus derechos. Asi, el articulo
44 de la Constitucién reconoce de manera no taxativa
algunos de estos derechos. De igual forma, estable-
ce la proteccién de la infancia contra toda forma de
violencia y abandono, asi como la obligacién de la fa-
milia, la sociedad y el Estado de asistir y proteger —
en un esquema de corresponsabilidad— a los nifios
para garantizar su desarrollo armdnico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos.

Por su parte, el Cédigo de la Infancia y la Adolescen-
cia (Ley 1098 de 2006) reafirma los derechos consti-




tucionales reconocidos a los nifios y nifias, y consagra
una serie de principios que deben orientar la gestién
publica en pro de la defensa y el reconocimiento de
esos derechos.

Finalmente, la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia «De Cero a Siempre»
(Ley 1804 de 2016) sienta las bases conceptuales,
técnicas y de gestiéon para garantizar el desarrollo
integral de la primera infancia, en el escenario de
la Doctrina de la Proteccion Integral. Con ello, bus-
ca fortalecer el marco institucional para el recono-
cimiento, la proteccion y la garantia de los derechos
de las mujeres gestantes y de los nifios y las nifias de
cero a seis afios. Asimismo, esta politica del Estado
estd encaminada a la materializacidn del Estado So-
cial de Derecho. (Ley De Cero a Siempre. Art. 1°).

Bajo este panorama normativo, la Defensoria del Pue-
blo presenta un acercamiento a los asuntos transver-
sales que rigen los derechos humanos de las nifias y
los nifios en materia de alimentacion.

1.1Los ninos y ninas son sujetos de
derechos

La Convencién sobre los Derechos del Nifio fue el
primer instrumento internacional que reconocié a
nifias y nifios como sujetos titulares de derechos. Co-
lombia hizo este reconocimiento al momento de rati-
ficar este instrumento internacional mediante la Ley
12 de 1991.

Esta Convencién marco un hito en el desarrollo de
los derechos de la infancia y la adolescencia, pues
articula los derechos y los principios rectores que
contribuyen a su realizacidn, en torno al concepto de
proteccion integral.

Figura 1
Principio de proteccién integral

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, la protecciéon integral se entiende
como «el reconocimiento de nifios y adolescentes
como sujetos de derechos, la garantia y cumplimien-
to de estos, la prevencion de su amenaza o vulnera-
cién y la seguridad de su restablecimiento inmediato
en desarrollo del principio del interés superior»3. En
este sentido, bajo el paradigma de la proteccién in-
tegral, todas las acciones y politicas estatales deben
encaminarse al goce —de manera efectiva y sin dis-
criminacién— de los derechos humanos de los nifios,
nifias y adolescentes *.

En otras palabras, los nifios y nifias tienen derecho a
ser reconocidos como sujetos activos de derechos, y a
que el Estado genere las condiciones necesarias para
garantizarlos. Eso implica la necesidad de proveer
mecanismos adecuados y efectivos, con los que se de-
tecten a tiempo las situaciones que puedan amenazar
o vulnerar los derechos de los ninos, o el restableci-
miento de estos cuando el dafio se ha consumado.

13 Congreso de la Republica, Ley 1098 de 2006, Cédigo de la Infancia y
la Adolescencia. Articulo 29.

14 UNICEF. SITAN: Situacién y Analisis de la Infancia y Adolescencia
en Colombia. La Proteccién Integral. Disponible en: https://www.unicef.
org.co/sitan/4-derecho-a-la-proteccion/la-proteccion-integral#:~:-
text=Este %20se %20define %20como %20 %E2 %80 %9Cel,del %20
principio %20del %20inter %C3 %A9s %20superior. Recuperado el 05
de marzo de 2021.




A partir de la nocion de proteccion integral se gene-
ra un cambio de paradigma. Antes habia un modelo
asistencial desde el cual el abordaje de los y las NN
se hacia desde su «incapacidad juridica». En cambio,
ahora existe un modelo basado en derechos. Este en-
foque tiene una importante incidencia en la garantia
del acceso a la alimentacién de la primera infancia,
pues cualquier medida que promueva la nutricién
infantil debe regirse por el principio de proteccién
integral.

Asi pues, existen dos derechos fundamentales que se
constituyen como pilares de la nutricién infantil: el
derecho al desarrollo integral de la primera infancia
y el derecho a la seguridad alimentaria y nutricional.
Estos permiten afirmar la existencia de un derecho
fundamental a la alimentacién de la primera infancia.
A continuacidn, se desarrollaran estos dos derechos.

1.2 El derecho al desarrollo integral
de la primera infancia y derechos
conexos

El principio de interés superior del nifio y la nifia, es-
tablecido en el articulo 27 de la CDN, lleva implicito
el derecho a un desarrollo progresivo e integral. De
conformidad con este articulo:

Los Estados Parte reconocen el derecho de todo nifio a un
nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, es-
piritual, moral y social. A los padres u otras personas encar-
gadas del nifio les incumbe la responsabilidad primordial
de proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios eco-
némicos, las condiciones de vida que sean necesarias para el
desarrollo del nifo.

Los Estados Parte, de acuerdo con las condiciones naciona-
les y con arreglo a sus medios, adoptardn medidas apropia-
das para ayudar a los padres y a otras personas responsa-
bles por el nifio a dar efectividad a este derecho y, en caso
necesario, proporcionardn asistencia material y programas
de apoyo, particularmente con respecto a la nutricién, el
vestuario y la vivienda.

Lo anterior se basa en reconocer que los cuidadores
de los nifios deben facilitar las condiciones para el
desarrollo de estos. Ademas, se considera que es una
obligacion estatal adoptar medidas progresivas para
darle efectividad a este derecho.

En Colombia, la Constitucién Nacional en su articulo
44 reconoce la obligacion estatal de asistir y prote-
ger al nifio para garantizar su desarrollo armonico
e integral. La familia, la sociedad y el Estado estan
obligados a asistir y proteger a la nifiez, en corres-
ponsabilidad, para garantizar el ejercicio pleno de
sus derechos.

Por su parte, el Cédigo de la Infancia y la Adolescen-
cia reconoce expresamente, en el articulo 29, el de-
recho al desarrollo integral de la primera infancia en
los siguientes términos:

La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se es-
tablecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y
social del ser humano. Comprende la franja poblacional que
va de los cero (0) a los seis (6) afios. Desde la primera infan-
cia, los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos
reconocidos en los tratados internacionales, en la Constitu-
cion Politica y en este Cédigo. Son derechos impostergables
de la primera infancia, la atencién en salud y nutricion, el
esquema completo de vacunacion, la proteccion contra los
peligros fisicos y la educacién inicial.

Finalmente, la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia «De Cero a Siempre»
(Ley 1804 de 2016, articulo 4) sienta las bases con-
ceptuales, técnicas y de gestion para garantizar el
desarrollo integral, en el marco de la Doctrina de la
Proteccién Integral. Esta Ley define el desarrollo in-
tegral en la primera infancia asi:

Entiéndase por desarrollo integral el proceso singular de
transformaciones y cambios de tipo cualitativo y cuantitati-
vo mediante el cual el sujeto dispone de sus caracteristicas,
capacidades, cualidades y potencialidades para estructurar
progresivamente su identidad y su autonomia.

Eldesarrollo integral no se sucede de manera lineal, secuen-
cial, acumulativa, siempre ascendente, homogénea, pres-
criptiva e idéntica para todos los nifios, sino que se expresa
de manera particular en cada uno. La interaccion con una
amplia variedad de actores, contextos y condiciones es sig-
nificativa para el potenciamiento de las capacidades y de
la autonomia progresiva. El desarrollo ocurre a lo largo de
todo el ciclo vital y requiere de acciones de politica ptblica
que lo promuevan mds alld de la primera infancia.

Dos de las siete realizaciones que planteala Ley como
condiciones para materializar el desarrollo integral
en la primera infancia son las siguientes: por un lado,
cada nifio debe vivir y disfrutar del nivel mas alto po-



sible de salud; por otro lado, se le debe garantizar un
estado nutricional adecuado.

En consecuencia, existen ciertas condiciones esen-
ciales e impostergables —una de ellas es la atencion
en salud y la nutricion— que deben asegurarse para
los nifios y nifias entre los cero y los seis afios, con el
fin de proteger su pleno desarrollo integral.

Frente a este derecho, la Corte Constitucional ha en-
tendido que la primera infancia se encuentra en un
lugar primordial; la vida de los nifios y nifias debe ser
especialmente protegida, dada su particular vulnera-
bilidad y la situacién de indefensién en los primeros
afios. Por tales razones, los nifios de estas edades
requieren una atencién especial de la familia, de la
sociedad y del Estado, pues sin su asistencia no po-
drian alcanzar el desarrollo pleno y armonioso de su
personalidad?®®.

En este sentido, existen una serie de condiciones
materiales cuya garantia es indispensable para que
pueda garantizarse el derecho al desarrollo integral
de la primera infancia. Estas condiciones estan rela-
cionadas con la proteccién de otros derechos huma-
nos que encuentran consagracion constitucional en
Colombia. Dentro de estos estan el derecho a la nu-
tricién y el derecho a la salud, que se desarrollaran a
continuacion.

1.3 Derecho a la seguridad
alimentaria y a una alimentacion
adecuada

El articulo 11 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales reconoce el de-
recho de toda persona a un nivel de vida adecuado
para si y para su familia, incluyendo la alimentacion.
[gualmente, reconoce el derecho fundamental de
toda persona de estar protegida contra el hambre.
Por esa razon, los Estados estan obligados a adoptar
las medidas necesarias para mejorar los métodos de
produccién, conservaciéon y distribuciéon de alimen-
tos. Asimismo, deben asegurar una distribucion equi-
tativa de los alimentos mundiales en relacién con las
necesidades tanto de los paises que importan como
de los que exportan productos alimenticios.

15 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-468 de 2018. MP.
Diana Fajardo Rivera.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultu-
rales ha establecido, en la Observacion General No.
12, que el derecho a la alimentacién esta estrecha-
mente ligado a la dignidad inherente a cada persona;
ademas, ahi se destaca que este derecho es indispen-
sable para el disfrute de otros derechos humanos.
Desde esta perspectiva, entiende que el derecho a la
alimentacién adecuada «se ejerce cuando todo hom-
bre, mujer o nifio, ya sea solo o en comun con otros,
tiene acceso fisico y econémico, en todo momento, a
la alimentacién adecuada o a medios para obtener-
la»?e,

Aunque el derecho a la alimentacién tiene un carac-
ter progresivo, existe una obligacion estatal de tomar
medidas para mitigar el hambre!’. Segin el Comité
DESC, el derecho a la alimentacién tiene dos elemen-
tos basicos: i) la disponibilidad de alimentos en can-
tidad y calidad suficientes para satisfacer las necesi-
dades alimentarias de los individuos, sin sustancias
nocivas, y aceptables para una cultura determinada;
ii) la accesibilidad de esos alimentos en formas que
sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros
derechos humanos.

En cuanto a la alimentacion de la infancia, la Corte
Constitucional colombiana ha reconocido el caracter
fundamental del derecho a la alimentacién de los ni-
nos y ninas, de acuerdo con el articulo 44 de la Cons-
titucién'®. Igualmente, ha establecido que, tanto des-
de el punto de vista constitucional como del Derecho
Internacional, «los derechos a la vida, la integridad
fisica, la salud, la seguridad social, la educacién, la
recreacion y todo el catalogo de derechos fundamen-
tales, dependen del derecho fundamental basico a
una alimentacion equilibrada, que procura asegurar
los medios para que nifios, nifias y adolescentes, de-
sarrollen su potencial fisico, psicolégico, espiritual,
moral, cultural y social»*°.

Para la Corte Constitucional, si bien el derecho a la

16 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observa-
cién General No. 12: El derecho a una alimentacién adecuada (art. 11).
E/C.12/1999/5. 12 de mayo de 1999.

17 Ibid.

18 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-029 de 2014. MP.
Jorge Ignacio Pretelt.

19 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-017 de 2019. MP.
Antonio José Lizarazo.




alimentacién ostenta una naturaleza prestacional, es
evidente que participa del caracter prevalente atri-
buible a todos los derechos de la infancia, y que «se
reafirma en el hecho mismo de que con su ejercicio
se logra satisfacer y garantizar otros derechos de
rango fundamental, tales como la salud, la educacion,
la integridad fisica, entre otros»2°.

En este orden de ideas, «la garantia que se otorgue
a este derecho debe reflejar el caracter prevalen-
te del mismo y no puede considerar unicamente la
perspectiva de la proteccién del menor en su mini-
mo vital, sino que exige extenderse a la efectividad
de los principios (...) relativos al interés superior de
los menores».

Lo anterior significa que el derecho a la alimentacion
goza de una protecciéon reforzada para la infancia.
Ademas, su cardcter —en principio prestacional—
debe entenderse como una obligacidn prioritaria e
inmediata en cabeza de las familias, la sociedad y las
instituciones del Estado.

1.4 La progresividad en el derecho
a la alimentacion de la primera
infancia

La progresividad, como caracteristica propia de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, implica
que los Estados adopten todas las medidas necesa-
rias para garantizar estos derechos, con los recursos
disponibles. Asi pues, la garantia de estos derechos,
que requieren de insumos técnicos y econémicos, no
es inmediata®'.

El caracter progresivo del derecho a la alimentacién
de nifios y nifias, tal como se menciond, esta recono-
cido por la Convencidon del Derecho del Nifio en el
marco del desarrollo integral. No obstante, tanto la
Constitucion de Colombia como el Codigo de la In-
fancia y la Adolescencia, la Politica de Estado para el
Desarrollo Integral de la Primera Infancia «De Cero a
Siempre» (Ley 1804 de 2016) y los pronunciamien-

20

21 Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,

Ibid.

Sociales y Culturales. Articulo 21.

tos de la Corte Constitucional han reconocido su ca-
racter fundamental, ya que es indispensable para la
realizacion de otros derechos humanos.

Para la Defensoria del Pueblo, el analisis de la nor-
mativa nacional relacionada con el derecho a la ali-
mentacion de la primera infancia lleva a la siguiente
conclusién: el Estado colombiano, a través de su or-
denamiento juridico, ha otorgado un grado de pro-
teccion mas alto al derecho a la alimentacion de la
primera infancia del que esta establecido en los con-
venios internacionales de derechos humanos.

En este sentido, el derecho a la alimentacién, al ser
un derecho fundamental, adquiere una caracteristi-
ca de inmediatez en relacién con los nifos, especial-
mente con la primera infancia. De ahi que las auto-
ridades estatales deban garantizar la disponibilidad
y accesibilidad de alimentos para los nifios y nifias
en Colombia, libres de elementos nocivos, debe ser
garantizado de manera prioritaria por las autorida-
des estatales cuando los cuidadores no provean los
insumos suficientes para la plena satisfaccion de este
derecho.

Desde este punto de vista, la problematica de la des-
nutricion infantil se abordara en este informe como
una grave violaciéon a los derechos humanos de la in-
fancia, partiendo del derecho a la alimentaciéon como
un derecho fundamental.

A este respecto, la CDN refiere, en el articulo 24, la
obligacion de los Estados de tomar medidas dirigidas
a combatir la malnutricién y a asegurar que todos los
sectores de la sociedad conozcan los principios basi-
cos de la salud y la nutricién de los nifios (como las
ventajas de la lactancia materna). Este conocimiento
es especialmente importante para los padres y los
menores de edad.

Por su parte, el articulo 11 del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales estable-
ce lo siguiente: «toda persona debe tener un nivel de
vida adecuado, incluso alimentacion adecuada» y «el
derecho a estar protegida contra el hambre».

En esa misma linea, el Comité DESC sostiene que «el
derecho a una alimentacion adecuada esta insepa-
rablemente vinculado a la dignidad inherente de la
persona humana y es indispensable para el disfrute



de otros derechos humanos consagrados en la Carta
Internacional de Derechos Humanos. Es también in-
separable de la justicia social, pues requiere la adop-
cion de politicas econémicas, ambientales y sociales
adecuadas, en los planos nacional e internacional,
orientadas a la erradicacién de la pobrezay al disfru-
te de todos los derechos humanos por todos».

Lo anterior quiere decir que este derecho abarca es-
tos aspectos: i) una alimentacién adecuada; ii) dere-
cho a no sufrir hambre ni malnutricién; iii) acceso
seguro al agua potable; iv) acceso a recursos para co-
cinar; v) acceso a un alto estandar de salud mental y
fisica; vi) derecho al desarrollo; vii) derecho a mejo-
rar el beneficio del progreso; viii) derecho a mejorar
los métodos de produccion; ix) la conservacién y dis-
tribucién de alimentos; x) derecho a la explotacion y
la utilizacién mas eficiente de las riquezas naturales,
y xi) derecho a una distribucién equitativa de los ali-
mentos mundiales.

La Constitucién Politica de Colombia incorpora estos
tratados internacionales relacionados con el derecho
ala alimentacion en la primera infancia en los articu-
los 43, 44, y 93. Al respecto, se destaca que el segun-
do de estos articulos establece el derecho de la mujer
a tener especial asistencia y protecciéon del Estado,
asf como a recibir de este un complemento alimen-
tario en caso de desempleo o desamparo durante el
embarazo y después del parto.

Para poner en practica estas normas y luchar contra
la desnutricién en nifios, nifias y madres lactantes, la
Defensoria presenta las politicas publicas disefiadas
con este objeto, junto con los retos y desafios que
persisten en el cumplimiento de este fin:




Capitulo 2
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Politicas publicas para la garantia de los derechos ala salud, ala
alimentacion, a la vida y al desarrollo integral de ninos menores de cinco

anos en Colombia

Como se expuso en el capitulo anterior, el Estado
colombiano, en cumplimiento de los compromisos
internacionalmente adquiridos y por mandato de la
Constitucion, expidié la Ley 1098 de 2006, Codigo de
la Infancia y la Adolescencia.

Este Codigo, la Politica de Estado para el Desarrollo
Integral de la Primera Infancia «De Cero a Siempre»,
asi como el resto de las normativas que regulan los
asuntos relacionados con la infancia, deben interpre-
tarse, entre otros principios, a la luz del desarrollo ar-
monico e integral de la nifiez. Al respecto, refiriéndo-
se a este principio, y en particular a las nifias y nifos,
la Corte Constitucional ha establecido lo siguiente:

«[...] la satisfaccién de sus derechos e intereses
debe constituir el objetivo primario de toda actua-
cidén (oficial o privada) que les concierna»?

Bajo esta premisa, y con el fin de analizar los avances,
retos y desafios frente al cumplimiento del derecho

22 Corte Constitucional de Colombia. Sentencias T- 572 de 2.010.
MP Juan Carlos Henao Pérez. Sentencia T- 068 de 2.011. MP Juan Carlos
Henao Pérez. y Sentencia T- 302/17 MP. Aquiles Arrieta Gémez.

a la alimentacion durante la nifez, la Defensoria del
Pueblo presenta en este capitulo: i) las instancias de
coordinacion y articulacion en materia de atencion
integral en la primera infancia; ii) las politicas publi-
cas implementadas por el Estado para la garantia y
proteccion de los derechos de las nifias y nifios, y iii)
la estrategia Nil+ —que empez6 a funcionar en el
gobierno del presidente I[van Duque—, asi como sus
logros y sus desafios.

2.1Instancias de coordinaciony
articulacion para la atencion integral
en la primera infancia

Como se ha visto, multiples factores intervienen en la
garantia del derecho a la alimentacion. No se trata de
un derecho que se agote en el suministro de alimen-
tos; requiere, ademas, de la coordinacion de varios y
diversos actores que incluyen, entre otros, la produc-
cién de los alimentos en un lado de la cadena; en el



otro lado de la cadena se necesita la validacién de las
condiciones de crecimiento adecuado y sano de los
nifos y nifias.

En este proceso intervienen actores publicos y pri-
vados, del orden nacional y territorial. El Estado,
la sociedad y la familia aportan, cada uno en el rol
que le corresponde, a la materializacion del derecho
fundamental a la alimentacién. Por eso, es necesario
generar mecanismos de articulacién y coordinacién
para formular e implementar politicas, asi como para
su seguimiento y evaluacion.

El Estado colombiano ha creado dichas instancias,
que funcionan y operan periédicamente, bajo el lide-
razgo de las entidades responsables de la protecciéon
de la nifez. Para la Defensoria del Pueblo, si el con-
junto de instancias que se presentan a continuacion
logra funcionar de manera coordinada y articulada,
se pueden dar las condiciones necesarias para el de-
sarrollo y proteccion integral de la primera infancia.

Por lo anterior, fortalecer la armonizacién, desde el
nivel nacional al territorial, resulta de vital impor-
tancia para robustecer las acciones dirigidas a la
proteccién integral de los derechos de la nifiez y para
definir los recursos presupuestales necesarios.

Las instancias que propenden por la articulacion
para la atencién de la primera infancia en Colombia y
que abordan especificamente la situacién nutricional
son estas: i) el Sistema Nacional de Bienestar Fami-
liar; ii) el Consejo Nacional de Politica Social; iii) la
Comisién Intersectorial para la Primera Infancia, y
iv) la Comisidn Intersectorial de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional.

2.1.1 Sistema Nacional de Bienestar
Familiar (SNBF)

Esta integrado por un conjunto de agentes23 e ins-
tancias de decision, orientacion, operacion, desa-
rrollo y participacién de las instituciones publicas,
privadas, de la sociedad civil, comunitarias y de la

23 Se hace referencia a las diferentes entidades que conforman el
Sistema pertenecientes a: Rama Ejecutiva, Rama Judicial, Rama Legis-
lativa, ()rganos Auténomos, Ministerio Publico, Organizacién Electoral,
Sociedad Civil, Cooperacién Internacional, municipios, departamentos y
distritos. Manual Operativo SNBF, Capitulo 3 “Estructura de Operaciéon
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar”. Disponible en: https://docs.
google.com/document/d/1_ONtEH-HiyqZj2qK2tONeUgX8FbMWcqc/
edit#. Recuperado el 5 de marzo de 2021.

cooperacion nacional e internacional. Estas se encar-
gan de la definicién, implementacidn, asignacién de
recursos y evaluacion de politicas publicas en mate-
ria de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, a
través del disefio de planes de accion en los ambitos
nacional, departamental, distrital y municipal.

La instancia maxima de decisién y orientacion del
SNBF es el Consejo Nacional de Politica Social que se
replica a nivel departamental y municipal. Este es el
responsable de disefiar la politica publica, de movi-
lizar y apropiar los recursos presupuestales estima-
dos a la garantia de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes, ademas de asegurar su proteccion y
restablecimiento en todo el territorio nacional?’.

2.1.2 Consejo Nacional de Politica
Social (CNPS)

Esta instancia planifica, coordina y evalia lo con-
cerniente a politicas publicas, asi como todos los as-
pectos relacionados con el crecimiento econémico y
social del pais. De manera especifica, aprueba la for-
mulacion de planes, programas, proyectos y estrate-
gias dirigidos a la infancia y a la adolescencia, que
posteriormente se veran materializados en los pla-
nes de desarrollo nacional y local.

Este ejercicio se realiza a través de mesas, comités y
comisiones interinstitucionales, bien sea por pobla-
ciones, o por tematicas. El CNPS esta integrado por
el presidente de la Republica, o vicepresidente, los
ministros, directores(as) y otras autoridades; todos
ellos se reanen minimo dos veces en el ano, tal como
lo establece el Codigo de la Infancia y la Adolescen-
cia25.

En el orden territorial, esta instancia también prevé
la participacion de la sociedad civil organizada y de
las autoridades competentes en materia de infancia
y adolescencia, y permite, en virtud de la autonomia
territorial, definir su composicion y su reglamento.

24 Congreso de la Republica. Ley 1098 de 2006. Codigo de la Infancia
y la Adolescencia, articulo 205.

25 Congreso de la Republica. Ley 1098 de 2016. Codigo de la Infancia
y la Adolescencia, articulo 206.




2.1.3 Comision Intersectorial de
Primera Infancia (CIPI)

Esta instancia tiene por objeto la coordinacioén, arti-
culacién y gestion intersectorial de la Politica de Esta-
do para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia
«De Cero a Siempre». Asimismo, define suimplemen-
tacidn a nivel nacional y territorial en coordinacién
con el Sistema Nacional de Bienestar Familiar?®.

Asi pues, una de las principales funciones de esta ins-
tancia es «apoyar la definiciéon de los esquemas de
implementacion, financiacion y cofinanciacién entre
la Nacién y las entidades territoriales, asi como la
gestion de fuentes complementarias a los recursos
de la Nacioén, en el marco de la atencion integral de
la primera infancia, conforme con lo dispuesto en la
Ley 1804 de 2016 y sus decretos reglamentarios»?’.

Cabe resaltar que, segin el Decreto 1416 de 2018,
las entidades y organismos que ejecuten recursos
publicos —que se relacionen con la atencién in-
tegral de la primera infancia— deberan tener en
cuenta los planes institucionales de entidades que
componen la CIPI, con el fin de lograr la debida ali-
neacidn entre planes.

2.1.4 Comision Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CISAN)

La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CISAN) se cre6 mediante el CONPES
113 de 2008, y es la maxima autoridad rectora de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional en Colombia. La
presidencia de la Comision se rota cada dos afios en-
tre el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La CISAN es la maxima instancia estatal de direccion,
coordinacion y seguimiento interinstitucional, de ar-
ticulacion de politicas y programas y de seguimiento

26 Presidencia de la Republica. Decreto 4875 de 2011, modificado
por el Decreto 1416 de 2018.

27 Presidencia de la Republica. Decreto 1416 de 2018, articulo 4,
Funciones de la Comision Intersectorial para la Atencidon Integral de la
Primera Infancia - AIPI - y la Comisién Especial de Seguimiento para la
Atencién Integral a la Primera Infancia.

a los compromisos de cada uno de los actores de la
seguridad alimentaria y nutricional.

Asimismo, esta Comision tiene, entre otras, la funciéon
de coordinary dirigir la politica nacional de nutricidn,
y de servir como instancia de concertacion entre los
diferentes agentes esta politica; ademads, se encarga
de coordinar y concretar la elaboracion del Plan Na-
cional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

2.1.5 Consideraciones en relacion
con las instancias de articulacion

Para la Defensoria del Pueblo, la articulaciéon de las
instancias debe hacerse tanto a nivel nacional como
territorial. Eso exige la interaccién con todos los es-
pacios y mecanismos disefiados para el seguimiento
de la implementacion de la politica publica, y en ge-
neral, para la proteccién y garantia de los derechos
de nifas y nifios. Por eso, es de vital importancia con-
tar con una asistencia técnica mas precisa y acompa-
flamiento por parte de los entes rectores del SNBF
y del CNPS. Estos organismos, entre otras funciones,
deben brindar orientacién para asegurar la protec-
ciony el restablecimiento de los derechos de la infan-
cia en todo el territorio nacional.

De igual forma, los funcionarios delegados para asis-
tir a las instancias de coordinaciéon deberian estar
formados y con suficiente experiencia en los dere-
chos de la infancia, proteccién y desarrollo integral;
asi, no se generan retrasos ni desgaste institucional.
Por el contrario, se permite que las decisiones que se
tomen dentro de estas instancias se hagan en favor
de los derechos de los nifios. Por tltimo, la alta rota-
cion de los funcionarios en estos espacios dificulta,
en ocasiones, la sostenibilidad en la toma de decisio-
nes y en la responsabilidad de las ejecuciones.

A su vez, es preciso adelantar un acompafiamiento
mas eficiente con las administraciones municipales
para los ajustes de planes, programas y proyectos
en los planes de desarrollo. De esta manera, no se
fracturan los procesos que en muchas ocasiones los
obligan a empezar de nuevo y a no construir sobre lo
construido.



Del mismo modo, es necesario hacer una revision
de los mecanismos de coordinacion territorial, pues
cada politica publica tiene su propia instancia; eso
muchas veces genera duplicidad de labores y dificul-
tad en los tiempos para la ejecucién de los planes y
de los programas.

Tales esfuerzos deben ir acompafiados de un fortale-
cimiento en la construccién de planes de accién que
faciliten acciones puntuales y medibles en el territo-
rio para el funcionamiento de los Consejos Municipa-
les de Politica Social (en adelante COMPOS). Dichos
planes de accién deben contar con lineas de base,
diagnosticos y estadisticas actualizadas para tomar
decisiones acertadas.

Por ultimo, para que los espacios de articulacion y
de coordinacion interinstitucional y sectorial, estén
en real capacidad de garantizar integralmente todos
los derechos de la primera infancia, es necesario que
todas las instituciones, de todos los niveles se articu-
len en la elaboracion de las politicas, la planeacién,
la ejecucion y evaluacidon de las mismas; lo anterior
sin perder de vista el enfoque territorial, diferencial
e interseccional para hacer efectiva la proteccion in-
tegral de nifias y niflos menores de cinco afos.

2.2 Politicas publicas implementadas
por el Estado para la garantiay
proteccion de los derechos de las
ninas y ninos

2.2.1 Consideraciones frente a la politica

publica de atencidn integral a la primera
infancia

Colombia ha avanzado en el marco normativo, asf
como en el disefio e implementacion de la politica
publica de atencién integral a la primera infancia,
de conformidad con la Convencién de los Derechos
del Nifio y con la Ley 1098 de 2006 —que entiende
a los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de de-
recho—.

A partir de alli, especialmente de los articulos 7 y 29
de la ley mencionada, nace la Estrategia de Atencion
Integral a la Primera Infancia, que se fue consoli-
dando, a su vez, como la politica publica de Cero a
Siempre; esta finalmente se convirti6 en la Ley 1804

de 2016, por la que se establece la Politica de Estado
para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia «De
Cero a Siempre».

El propoésito de esta politica es el desarrollo integral
de la primera infancia en los términos consagrados
en el articulo 29 de la Ley 1098 de 2006, que estable-
ce lo siguiente:

La primera infancia es la etapa del ciclo vital en la
que se establecen las bases para el desarrollo cogni-
tivo, emocional y social del ser humano. Comprende
la franja poblacional que va de los cero a los 6 afios
edad. Desde la primera infancia los nifios y las nifias
son sujetos titulares de los derechos reconocidos en los
tratados internacionales, en la Constitucion Politica y
en este Codigo. Son derechos impostergables de la pri-
mera infancia, la atencion en salud y nutricién, el es-
quema completo de vacunacion, la proteccién contra
los peligros fisicos y la educacién inicial. En el primer
mes de vida deberd garantizarse el registro civil de to-
dos los nifios y nifias”.

En este sentido, se reconoce la importancia de la pro-
teccién de la nifiez, especialmente en la primera eta-
pa de vida; por esa razon, es necesario implementar
y poner en practica politicas publicas que busquen el
ejercicio efectivo de los derechos durante la primera
infancia, asi como los diferentes instrumentos y es-
trategias para su proteccion efectiva.

Gracias a la consolidacion de la politica publica de
atencion integral a la primera infancia y a la coordi-
nacioén interinstitucional, se ha logrado aumentar la
cobertura en educacion inicial, en el marco de la aten-
cion integral de los nifios y las nifias de la primera in-
fancia; se pasé de 1.197.634 en 2017 a 1.374.423 en
2018, y finalmente, 1.480 0002 en 2019; para 2022
la meta es alcanzar una cobertura de 2 millones* —
entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
el sector de educacion—.

Sin embargo, la implementacién tanto de la politica
como de la elaboracion y el desarrollo de las rutas

28 Consejeria Presidencial para la Nifiez y Adolescencia. Informe de la
Implementaciéon de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia «De Cero a Siempre». Vigencia 2019.

29 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. Pacto Nacional por Colom-
bia, Pacto por la Equidad. P. 277. Disponible en: https://colaboracion.
dnp.gov.co/CDT/Prensa/PND-Pacto-por-Colombia-pacto-por-la-equi-
dad-2018-2022.pdf. Recuperado el 05 de marzo de 2021.




integrales de atencién a la primera infancia todavia
evidencian grandes retos.

La Ruta Integral de Atencidn (en adelante RIA) es
la principal herramienta de gestién territorial de la
Ley 1804 de 2016. A partir de esta ruta, se establece
un paquete de servicios universales minimos y dife-
renciados que contribuyen al desarrollo integral de
nifias y nifios. Ahi se contemplan nueve atenciones
minimas3’:

1. Documento de identidad;

2. Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
en Salud;

3. Esquema de vacunacion de acuerdo con la edad;

4. Consulta de valoracién integral en salud
(control de crecimiento y desarrollo) y que las
mujeres gestantes puedan asistir a los controles
prenatales;

5. Valoracion y seguimiento nutricional;

6. Familias y cuidadores en procesos de formacién
en cuidado y crianza;

7. Acceso alibros y contenidos culturales
especializados;

8. Educacién inicial de calidad;
9. Talento humano cualificado.

Estas se definieron en virtud de los diferentes en-
tornos donde crecen los nifios; tales entornos son
entendidos como «los espacios fisicos, sociales y
culturales donde los nifios y nifias se desenvuelven e
interactuan: el hogar, el entorno de la salud, el educa-
tivo, el espacio publico y otros propios de cada con-
texto social y/o cultural»3™.

Por otra parte, el mayor retzo de la implementacién
de la politica de Estado de atencién integral a la pri-
mera infancia ha sido la adopcién y la iniciacion de
los planes de accion de la politica en muchos munici-
pios del pais. En gran parte del territorio colombiano
aun se observan dificultades en la articulacién de ac-

30 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Lineamiento Técnico
de Atencién a la Primera Infancia. Bogota 2020. Disponible en: https://
www.icbf.gov.co/system/files/procesos/Im5.pp_lineamiento_tecni-
co_para_la_atencion_a_la_primera_infancia_v5.pdf.Recuperado el 20 de
mayo de 2021.

31 Congreso de la Reptblica. Ley 1804 de 2016, articulo 4, literal c.
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ciones institucionales e intersectoriales; priman las
metas y los planes institucionales fragmentados, por
encima de la integralidad —en relacion con la satis-
faccién de los derechos de los nifios—, que es el obje-
tivo principal de la politica de desarrollo integral de
la primera infancia.

Las acciones propuestas para la ejecucion de la po-
litica deben ser organizadas y continuas, ademas de
involucrar aspectos de caracter técnico, politico, pro-
gramatico, financiero y social —en los dmbitos na-
cional y territorial—. Por eso, se exige un esfuerzo
de coordinacion y de movilizacidon que trascienda los
cambios de gobiernos tanto en lo nacional como en
lo territorial.

2.2.2 Politica de atencion integral en salud?®?

La politica de atencién integral en salud nace como
consecuencia de la Ley 1751 de 201533. Esta tiene
como objeto garantizar, regular y establecer meca-
nismos de protecciéon del derecho fundamental de
la salud; Asimismo, se reconoce como sujetos de es-
pecial protecciéon a nifios y adolescentes, asi como a
mujeres en estado de embarazo. Ademas, se sefiala
que su atencion en salud no estara limitada por nin-
gun tipo de restriccién administrativa o econémica.

Adicionalmente, el articulo 20 establece la necesidad
de implementar una politica ptblica social de Estado
en salud por parte del Gobierno nacional que logre la
«articulacion intersectorial y la garantia de los ele-
mentos esenciales del derecho para impactar positi-
vamente los determinantes sociales de la salud, y la
promocioén de la salud, la prevencién, la atencidn, la
rehabilitacion y paliacién de la enfermedad de ma-
nera integral, oportuna y de calidad»34. Esta norma
establece, ademas, el deber de garantizar la dispo-
nibilidad de servicios de salud en todo el territorio
nacional, en especial zonas con mayor vulnerabilidad
o de baja densidad poblacional. Asi se deberia lograr
que todos los habitantes del territorio nacional acce-

32 El derecho a la salud comprende entre otros, el derecho a acceder a
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad, en virtud de
lo sefialado por la Corte Constitucional en Sentencia T- 760 de 2008, Mp.
Manuel José Cepeda Espinosa.

33 Congreso de la Republica. Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio
de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

34 Congreso de la Republica. Ley Estatutaria 1751 de 2015, articulo 20.



dan a servicios de salud oportunos y acorde con su
necesidad.

En virtud de lo anterior, la Ley 1753 de 2015%, en su
articulo 65, determiné que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social definirfa una Politica de Atencién
Integral en Salud (PAIS), de obligatorio cumplimien-
to para los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (en adelante SGSSS). Esta politica
abarcaria los siguientes enfoques: «(i) Atencidn pri-
maria en salud (APS), (ii) salud familiar y comunita-
ria, (iii) articulacion de las actividades individuales y
colectivas, y (iv) enfoque poblacional y diferencial»;
ademas de estos componentes: rutas de atencion,
redes integrales de servicios, el fortalecimiento del
prestador primario, el fortalecimiento del talento
humano, la articulacion de las intervenciones indivi-
duales y colectivas, la formulacién de incentivos en
salud y la definicién de la informacién para el moni-
toreo y evaluacién?®. Por tlltimo, indicé que la politica
publica deberia adaptarse, en el ambito territorial, a
las poblaciones urbanas, rurales y dispersas.

Por ello, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
expide la Resolucién 0429 de 2016 —que adopta
la Politica de Atencién Integral en Salud—, con este
proposito: «la generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacién, mediante la regulacion de
la intervencion de los integrantes sectoriales e inter-
sectoriales responsables de garantizar la atencién de
la promocioén, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion en condiciones de acce-
sibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad y capacidad». En el mismo sentido, por
medio de la Resolucion 2626 de 2019 —del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social—, se modifico la
Politica de Atencién Integral en Salud y se adopto6 el
Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE); por
medio de este modelo, entre otras cosas, se establece
el liderazgo en las entidades territoriales en la imple-
mentacion de la PAIS.

Lo anterior implica un liderazgo para identificar en
las instituciones, en las regiones y en las personas las
diferentes problemadticas y alternativas de solucién

35 Congreso de la Republica. Ley 1753 de 2015, Por la cual se expide
el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.

36 Congreso de la Repuiblica. Ley 1753 de 2015, articulo 65.

existentes. Asimismo, ese liderazgo comprende la
articulacién necesaria y requerida, con el fin de ge-
nerar las condiciones 6ptimas para el ejercicio de los
derechos. Los escenarios estan creados para tal fin,
por lo que requieren del liderazgo territorial y de la
coordinacion nacional.

Para cumplir con la garantia y la proteccién del de-
recho a la salud de los nifios, estas acciones se deben
revisar a la luz y en virtud de la situacién de salud de
las personas, familias y comunidades. Esa condicion
se debe soportar con procesos de gestion social y as-
pectos establecidos en la politica. De esta manera, se
logra garantizar la disponibilidad, aceptabilidad, la
accesibilidad, calidad y la idoneidad profesional, que
a la fecha siguen siendo un reto para las autoridades
en salud —sobre todo en las zonas mas alejadas del
territorio colombiano—.

De ahi que cada uno de los que inicialmente se llama-
ron estructurantes de la atencién integral, o pilares,
deben trascender los entornos para lograr la integra-
lidad de la accioén, tal como se encuentra estipulado
en el Plan Decenal de Salud Publica®” (en adelante
PDSP). En este plan se contempla «la promocion y
proteccién del bienestar, la prevencion, el tratamien-
toy cuidado de las alteraciones de la salud, la rehabi-
litacién y cuidado integral a las gestantes».

De manera que, para lograr la articulaciéon del PDSP
con la politica de Estado de la atencidn integral a la
primera infancia —Ley 1804 de 2016—, hay que en-
tender un aspecto fundamental: esta politica de Es-
tado fue definida como el conjunto de acciones de
politicas —intencionadas y efectivas— que generan
condiciones y promueven capacidades individuales,
familiares, institucionales y sociales para proteger el
desarrollo integral de las nifias y nifios, a partir del
reconocimiento de sus potencialidades y condicio-
nes particulares y de su contexto. Es en el marco de
esta articulacion que se deben disefiar e implemen-
tar rutas de atencién temprana para la prevencion
de la desnutricién; asi se puede lograr la adecuada
implementacién y el seguimiento por parte de las au-
toridades de la salud y de las entidades territoriales
de las resoluciones 0429 de 2016 y 2626 de 2019.

37 Presidencia de la Republica. Plan decenal de salud publica 2012 -

2021, pg. 250.




2.2.3 Politica nacional de seguridad
alimentaria y nutricional

En Colombia existia un enfoque de asistencialismo
con respecto a las carencias de acceso y consumo de
alimentacién de la poblaciéon mas vulnerable; tales
carencias se mitigaban a través de subsidios y ayu-
das humanitarias, otorgados a través de diferentes
instituciones. En el afio 2008, mediante la expedicion
del Documento CONPES 113, se establece la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (en
adelante PNSAN), que luego daria pie al Plan de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional (en adelante PSAN).

Esta politica plantea que la seguridad alimentaria
debe abordarse intersectorial e interdisciplinaria-
mente en los ambitos individual, familiar, social, co-
munitario, nacional e internacional. De igual forma,
hay que decir que su abordaje requiere de la partici-
pacién de varios sectores, de manera que el trabajo
debe articularse. En este sentido, la politica indica lo
siguiente: «el pais debe considerar la seguridad ali-
mentaria y nutricional como un asunto de Estado y
de seguridad nacional®®». Asi, la consolidacién de una
politica de Estado en este sentido facilita acciones
integradas y articuladas —a nivel nacional y territo-
rial— con el propdsito de garantizar los derechos de
los nifios y nifias.

Asimismo, propone «garantizar que toda la pobla-
cion colombiana disponga, acceda y consuma ali-
mentos de manera permanente y oportuna, en su-
ficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad»39,
mediante la disponibilidad, acceso y aprovechamien-
to de los alimentos. Ademads, centra sus acciones en
la poblacién vulnerable, con el fin de disminuir las
desigualdades sociales y econémicas, al tiempo que
hace un llamado a las diversas instituciones para la
articulacién de acciones, recursos y expedicion de re-
glamentacion en la materia.

Como ya se menciond, la politica publica propone
acciones dirigidas a la poblaciéon vulnerable: des-

38 Departamento Nacional de Planeacién. Documento CONPES 113 de
2008. Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PNSAN).

39 Requiere de la intervencion de los Ministerios de la Proteccion
Social, Agricultura y Desarrollo Rural, Educacién Nacional, Ambiente y
Desarrollo Sostenible, Vivienda y Desarrollo Territorial, Transporte, el
ICBF, el Departamento Nacional de Planeacién -DNP- el Instituto Colom-
biano de Desarrollo Rural -INCODER-, el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima), el Instituto Nacional de Salud
-INS-, el Instituto Colombiano Agropecuario -ICA-, las entidades territo-
riales y sus secretarias, las agremiaciones y las agencias internacionales
en total sincronia
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plazados por la violencia; personas afectadas por
los desastres naturales; grupos étnicos (indigenas,
afrocolombianos, raizales y gitanos); nifios; mujeres
gestantes y lactantes, y personas de menos recursos,
residentes en areas urbanas y rurales. Sin embargo, a
pesar del criterio de universalizacién y priorizacién
de acciones que establece la politica publica, estas
poblaciones siguen siendo las mas afectadas en rela-
cion con la garantia de la alimentacidén y la nutricién
de los nifios y nifias.

De la misma manera, el CONPES 113 de 2008 pro-
pone el desarrollo de nueve lineas de politica y va-
rias estrategias®. Asimismo, como instrumentos
rectores para su desarrollo, propone la creacion de
la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria
y Nutricional, los planes de Seguridad Alimentaria y
Nutricional Territoriales, con su respectivo observa-
torio. Plantea, ademas, un trabajo articulado entre
las instituciones, con perspectivas intersectoriales e
interdisciplinarias en distintos dmbitos: individual,
familiar, local, nacional e internacional.

De todas maneras, el objetivo de articular las accio-
nes institucionales, los programas y los proyectos —
tal como se propone en la politica— sigue siendo un
reto, especialmente en el ambito territorial; algunas
instituciones siguen desempefiando sus funciones y
responsabilidades sin articulacién y coordinacién in-
terinstitucional. Esta situacién se ha evidenciado en
los resultados de la evaluacién de la Politica de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional, elaborada por el DNP
en el 2015. Ahi se consigna que, del total de acciones
previstas en el Plan Nacional de Seguridad Alimenta-
ria y Nutricional, el 68 % presentan avances®.

De lo anterior, cabe resaltar que la Comision Intersec-
torial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (en ade-
lante CISAN) —como ente coordinador y articulador
de la politica a nivel nacional— debe asesorar técnica-
mente a los entes territoriales en la elaboracién de los
planes departamentales de SAN, entre otras funciones.
Asimismo, se encarga de asesorar y brindar acompa-
flamiento en temas relacionados con salud y nutricién,
de acuerdo con las necesidades del territorio.

40 Las estrategias son Desarrollo institucional, Elaboracién de planes
territoriales de SAN, Focalizacion, Alianzas estratégicas, Participacion
comunitaria, informacién, educacién y comunicacion, seguimiento y
evaluacion.

41 Departamento Nacional de Planeacién. Evaluacidn institucional
y de resultados de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional - PSAN -. Aplicacién de la Encuesta Municipal de Capacidad
Institucional SAN (EMCI). Octubre de 2015.



Sin embargo, teniendo en cuenta las falencias que
actualmente se presentan en muchos territorios, se
hace necesario que esta asistencia técnica por par-
te de la CISAN sea suficientemente contundente. De
esa manera, es posible una correcta articulacion de
las entidades locales responsables, asi como una ar-
monia e integralidad en las politicas que se expidan
con el propdsito de garantizar la SAN a nifias y nifios.
Con todo, las instancias, las leyes y las politicas, a pe-
sar de su existencia, tienen una ejecucién limitada y
fragmentada. Algunas de las razones de este proble-
ma son la falta de acompafiamiento para orientar la
ejecucion de las politicas en territorio, la fragmenta-
cion de instancias y ejercicios de planeacion y la baja
destinacion de presupuestos.

De conformidad con la politica SAN, se expide el
Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal (PSAN) 2012 - 2019, cuyo objetivo es contribuir
al mejoramiento de la situacidon alimentaria y nutri-
cional de toda la poblacién colombiana, en especial
de la mas pobre y vulnerable. En referencia a este
plan, es pertinente afirmar que, esta situacién pre-
ocupa a la Defensoria del Pueblo, pues puede poner
en riesgo de afectacion el derecho a la alimentacidn
y el desarrollo integral de los nifios y nifias menores
de 5 afios.

A partir del primer Informe de Seguimiento al PN-
SAN (realizado por el Ministerio de Salud y Protec-
ciéon Social, en coordinacién con la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agri-
cultura (FAO*?*—), en 2016, se hacen recomendacio-
nes con respecto a las estrategias que auin requieren
una atencion y un esfuerzo especial. Esto con el fin
de lograr el cumplimiento de las metas del PNSAN,
que se relacionan con los siguientes aspectos: «i)
Participacién social y comunitaria en los planes, pro-
gramas y proyectos ii) generacién de alianzas estra-
tégicas para el fortalecimiento de intervenciones iii)
construccion y desarrollo de la institucionalidad iv)
Avanzar en los disefios institucionales, la planeacion
de politicas, programas, proyectos y desarrollos nor-
mativos en SAN que enriquezcan lo establecido en la
PNSAN»*3,

42 Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura-FAO-. Primer Informe de Seguimiento al Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional ~-PSAN-. 2016. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/

VS/PP/SNA/informe-seguimiento-plan-san-2016.pdf . Recuperado el 05
de marzo de 2021.

43 Ibid.

En suma, si bien se ha recorrido un camino impor-
tante en cuanto al marco normativo, las instancias y
la elaboracién de planes SAN, la Defensoria del Pue-
blo advierte los siguientes retos:

1. Es importante que autoridades de orden
nacional —que hacen parte del SNBF) evalien
los planes territoriales departamentales y
municipales, segin el caso, en seguridad
alimentaria y nutricional (PTSAN 2012-2019—
para determinar logros, lecciones aprendidas y
barreras por superar. Lo anterior debe lograrse
unificando criterios de evaluacién que permitan
profundidad en el analisis; a su vez, ese analisis
debe volverse una herramienta para tomar
decisiones.

2. Lograr la articulacion del Plan Nacional Contra la
Desnutricion «NI 1+» con los planes, programas
y presupuestos del SAN en los territorios.

3. Una mayor divulgaciéon y movilizacién en torno
a la politica PSAN y los PTSAN en entidades
territoriales departamentales y municipales.
De esa manera, los funcionarios en el orden
territorial se pueden apropiar de la tematica y
tener capacidad de accion.

4. Lainclusidn del andlisis de las consecuencias de
la Pandemia COVID19 en los siguientes planes
nacionales y territoriales en SAN.

2.2.3 Estrategia nacional contra las muertes
por desnutricion Ni 1+ (Gran alianza por la
nutricion como marco)

El Gobierno nacional lanzé la Estrategia contra las
muertes por desnutricion «Ni 1+», con el objetivo
general de disminuir las muertes asociadas a la des-
nutricion de nifios menores de 5 afios. Esa situacién
se relaciona directamente con las metas del plan de
desarrollo «Pacto por Colombia, Pacto por la Equi-
dad», que establece la disminucién en un 20 % para
el cuatrienio 2018-2022 y con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible, en especial el ODS 2: «Poner fin al
hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutriciéon y promover la agricultura sostenible»,
y el O