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Resumen

Gen Cero: Generacion con Cero desnutricion crdnica en nifios menores de cinco afos para el 2030 en
Colombia, es la iniciativa liderada por la Fundacién Exito para la superacién de este flagelo en
Colombia.

La desnutricion cronica o retraso en talla (DNC) es un asunto multicausal de salud publica con
efectos devastadores en el desarrollo de 1 de cada 9 nifios en Colombia, que a su vez genera un
impacto en el desarrollo econdmico y en el capital social del pais. Tiene dos caras al menos, la de
los individuos que la padecen y la de la sociedad que la manifiesta en su capital social. En los dos
casos es visible y tiene consecuencias lamentables que no se compadecen del potencial de
desarrollo de las personas y de las sociedades.

La DNC en la primera infancia impide el desarrollo pleno de capacidades fisicas y cognitivas, con
consecuencias en la vida adulta en el coeficiente intelectual, la educacion y los ingresos. Se calcula
que el costo econdmico de la desnutricion crénica es de USD 2.8 a 3.5 billones y del 4.5% del PIB a
nivel mundial. El crecimiento econdmico por si solo no mejora proporcionalmente la DNC, pues
para disminuirla se requiere impactar indicadores de desigualdad con acciones en torno a la
accesibilidad y la calidad de las atenciones en salud, nutricion, cuidado y crianza (Torero, Maximo.
(2014).

La eficiencia de la inversion en nutricion es significativamente alta. Por cada ddlar invertido en la
disminucion de la DNC hay un retorno de USD 11; de USD 12 cuando se invierte en superar la
anemia en mujeres en edad reproductiva; de USD 35 cuando se invierte en lactancia materna
exclusiva y solo de USD 4 cuando se invierte en superar la desnutricién aguda (Shekar et. al.).

En Colombia la DNC presenta una prevalencia de 10.8% (ENSIN, 2015), solo 2.4 puntos
porcentuales menos con respecto al 2010, y la desnutricion aguda casi se triplicd desde 2010,
pasando de 0.9% a 2.3% a nivel nacional. Aspectos determinan la DNC como la anemia, el bajo peso
al nacer, el bajo peso en las gestantes, la lactancia materna y la inseqguridad alimentaria son criticos
en Colombia, que sin un abordaje de fondo, le daran un curso sostenido. Si la tendencia de
decrecimiento de la prevalencia DNC se sostiene, la erradicacion de este mal se alcanzaria en
Colombia el ano 2045, cuando se espera que sea en 2030.

Es tiempo de reconocer a la DNC como un problema de desarrollo econédmico y agendarla de
manera prioritaria con el correspondiente respaldo financiero a las medidas estructurales de
prevencion. Igualmente, reconocerla como un problema de salud publica de primer orden y liderar
la articulacion sectorial para emprender las medidas necesarias para su superacion.

La Fundacion Exito ha desarrollado evaluaciones de impacto, apoyo a procesos de calidad y de
fortalecimiento de capacidades territoriales alrededor de la nutricion infantil que sigue poniendo a
disposicion del Gobierno, como aliado natural de esta causa. Finalmente invita al Gobierno nacional
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considerar y acoger la meta “4x4"” para disminuir un punto porcentual por cada afo de Gobierno
entre 2018y 2022, con la perspectiva de erradicar la desnutricidn cronica en el afo 2030.
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Presentacion

Gen Cero: con este nombre designamos una causa por la vida, la salud y el progreso. Significa
Generacion con Cero desnutricion crénica en niflos menores de cinco afios para el 2030 en
Colombia. Es un movimiento liderado por la Fundacién Exito que, en linea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y con las politicas publicas enfocadas a la atencion en salud maternoinfantil
y al desarrollo integral de la primera infancia, busca aunar esfuerzos con distintos actores y sectores
de la sociedad para la superacion de este flagelo en Colombia.

Desde nuestro papel como organizacion de la sociedad civil instamos al Gobierno a reconocer la
desnutricion cronica como un asunto multicausal de salud publica con una magnitud devastadora
en el desarrollo de 1 de cada 9 nifos en Colombia, que a su vez genera un impacto en el desarrollo
econdémico y en el capital social del pais.

Desde nuestra corresponsabilidad, nos sumamos al propdsito de complementar la acciéon del
Estado para la materializacion de los derechos a la salud y nutricion de los nifios y las nifas en la
primera infancia y especialmente en sus primeros mil dias de vida. Ponemos a disposicion del
Gobierno nacional este documento que recoge las causas y consecuencias en la salud publica y el
desarrollo economico que representa la desnutricion cronica en Colombia, presenta cursos de
accion efectivos, recomendaciones puntuales e invita a considerar una meta para el Plan Nacional
de Desarrollo que conduzca a su disminucion significativa durante el periodo de Gobierno.

Solo resta decir que la Fundacion Exito es aliada de quienes se comprometen decididamente con el
proposito de superar este problema en el pais y en el mundo, y tiene capacidad de brindar apoyo
en materia de investigacion, fortalecimiento de capacidades territoriales para la gestion y
financiacion de proyectos piloto que marquen caminos efectivos y sostenidos, en alianza con el
esfuerzo estatal.

Paula Escobar Gutiérrez

Directora ejecutiva | Fundacion Exito
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"Nifios con retraso en el crecimiento hoy, significan economias con retraso en el
crecimiento manana"

Akin Adesina, Presidente del Banco Africano de Desarrollo.

La Desnutricion Cronica

La desnutricidn crénica (DNC) o retraso en talla* segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
hace parte del espectro de la malnutricion que se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona. Esta se expresa como un
retraso en la talla para la edad y es una condicidn que afecta a los nifios en los primeros 5 afos.
También contribuyen la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, las practicas
deficientes de salud, los bajos niveles educativos, nutricionales y de salud de las madres. En el
trasfondo estan la pobrezay la desigualdad®.

Efectos de la Desnutricién Cronica
La desnutricion cronica tiene dos caras al menos, la de los individuos que la padecen, y la de la
sociedad que la manifiesta en su capital social. En los dos casos es visible y tiene consecuencias
lamentables que no se compadecen del potencial de desarrollo, tanto de las personas, como de las
sociedades, y que en tanto no se asuman como un problema prioritario de la agenda publica, son
una pérdida deliberada de posibilidades de progreso.

Efectos en los individuos

La DNC en la primera infancia impide el desarrollo pleno de capacidades fisicas, cognitivas, con
consecuencias que perduran toda la vida. El estudio longitudinal o Cohorte de Pelotas, Brasil, que
viene desarrollandose desde 1982, ha cuantificado la afectacion que tienen el bajo peso al nacery
el retraso en talla (DNC) en la vida adulta en materia de coeficiente intelectual, educacion e
ingresos, y ha tenido en cuenta aspectos como los ingresos del hogar al momento del nacimiento
y la educacion de la madre. Los hallazgos de la investigacion liderada por los profesores César
Victora, Bernardo Lessa Horta, et. Al. que se presentan a continuacion, son una alerta para el pais
si se quiere sostener una senda de desarrollo econdmico sostenible3.

Repercusiones en el coeficiente intelectual
- Elcoeficiente intelectual de una persona adulta depende de su peso al nacimiento: a menor
peso es menor el coeficiente intelectual. Los adultos con bajo peso al nacer tienen en

1 Segun clasificacion del indicador “talla/edad”, en la Resolucion 2465 de 2016 (Colombia).

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017) La Malnutricion. Nota descriptiva.

3 Lessa Horta, Bernardo et. Al. (2017) Associations of Linear Growth and Relative Weight Gain in Early Life
with Human Capital at 30 Years of Age.
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promedio 5.4 menos puntaje en las pruebas de coeficiente intelectual en comparacion con
los adultos que nacen con mas de 3.500 gramos.

Una persona que presentd desnutricidn crénica en sus primeros dos afios de vida tiene un
coeficiente 14.6 puntos menor en comparacion con quienes fueron muy altos.

Aun cuando no se haya tenido DNC antes de los dos afnos, solo presentar una condicion de
riesgo disminuye el coeficiente intelectual, la diferencia entre quienes presentaron riesgo
y quienes tuvieron talla adecuada es de 4.6 puntos.

Repercusiones en la educacion

Los afios de educacion acumulados en la adultez dependen de la talla adquirida a los dos
anos: a menor talla, menor el nivel educativo de una persona.

Las personas que nacen con bajo peso (menor a 2500 g) o peso insuficiente (menor a 3000
g) acumulan en promedio 1.4 menos afios de educacion en contraste con aquellos que
nacen con un peso mayor a 3.500 g.

Una persona que presentd DNC a los dos afios acumula en promedio 8.8 afios de
escolaridad, 6 afos menos que quien tuvo una talla alta para la edad.

Pasar de una situacion de rezago en talla a los dos afios a una talla adecuada, le posibilita a
la persona que en su adultez acumule en promedio 3.3 afios mas de educacion.

Repercusiones en los ingresos

El promedio de ingresos de una persona a los 30 afos se relaciona directamente con el peso
al nacimiento, una persona con peso adecuado (mayor a 3.000 g) tiene 30.4% mas salario
que quienes nacieron con bajo peso.

Una persona que presentd DNC a los dos afios gana en promedio 54% menos de salario que
una persona que tuvo una talla superior a la esperada para la edad.

Influencia de la escolaridad de la madre

Una persona que tiene una madre que presentaba 12 afios o mas de escolaridad al
momento de su nacimiento, tiene 16.4 puntos mas de coeficiente intelectual que quien
nacio de una madre con un nivel educativo inferior a 4 afios.

Una persona que nace de una madre que ha acumulado a ese momento 12 0 mas afos de
educacion, puede percibir 65% mas salario en comparacion con quien nace de una madre
que no ha acumulado mas de 5 afios de nivel educativo.

Las brechas en el desarrollo que se presentan entre los nifios en sus primeros afios persisten a lo
largo de la trayectoria de vida, y en el caso colombiano, con marcada diferencia entre quienes
habitan el sector rural y el urbano. Por mas que haya acontecimientos en la vida del ser humano
que puedan permitirle avanzar hacia estados de desarrollo 6ptimos, aquel que presento
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afectaciones al inicio de la vida, no alcanza los mismos niveles de desarrollo que los nifios que
transitaron sanos durante los primeros dos anos*.

Efectos en la economia del pais
Como se pudo apreciar en el titulo anterior, determinantes precoces de caracteristicas bioldgicas y
sociales determinan el capital humano de una sociedad. Es asi como las caracteristicas individuales,
de manera agregada, terminan siendo el potencial de la sociedad para generar o no valor
econdmico y social®.

Viéndolo desde el punto de vista econdmico, Maximo Torero, Director del Instituto Internacional
de Investigaciones sobre Politicas Alimentarias (IFPRI) y Director Ejecutivo del Banco Mundial para
Ameérica Latina (Sur), afirma que hay un efecto directo entre la DNC y la productividad de un pais,
y calcula que el costo econdmico de la desnutricion cronica es de USD 2.8 a 3.5 billones y el 4.5%
del PIB a nivel mundial. También afirma que el crecimiento econdmico por si solo no mejora
proporcionalmente la DNC, sino que es indispensable mejorar los indicadores de desigualdad como
la accesibilidad, la infraestructura y la calidad de la atencion en salud, nutricion, cuidado y crianza
para disminuir significativamente la DNC®.

Un crecimiento del PIB del 10% reduce la DNC solo en 6%, y por el contrario puede aumentar el
sobrepesoy la obesidad. No trabajar por erradicar la DNClleva a los paises a detener su crecimiento
por la falta de capital humano en los distintos niveles’. La experiencia de paises como Brasil y Peru
ha mostrado que es necesario decrecer en el GINI para que se acompasen el crecimiento y la
mejoria del indicador de DNC.

El caso de Colombia

La vltima Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional del pais -ENSIN, 2015-, puso en evidencia
un panorama preocupante en los niflos menores de 5 afios. La DNC presentd una prevalencia de
10.8%, solo 2.4 puntos porcentuales menos con respecto al 2010. Por su parte, la desnutricion
aguda, a pesar de su decrecimiento en los Ultimos afios, para este quinquenio casi se triplico,
pasando de 0.9% a 2.3% a nivel nacional.

La meta trazada por Colombia en la agenda 2030 con respecto a la DNC fue disminuir la prevalencia
en menores de 5 afos a 8,0% para el afio 2020y 5,0% al afio 2030. Se esperaba que para el 2015 ya
estuviera por debajo del 8%, pero esta en el 10,8% y si se mantiene ese ritmo de decrecimiento, la

4 Universidad de Los Andes. (2017). Dinamicas del Desarrollo Infantil en Colombia 2010 - 2016
ELCA/Capitulo de Primera Infancia.

5|bid. Lessa Horta, et. Al.

® Torero, Maximo. (2014). Conferencia en el Marco del Evento: Avanzando la Agenda de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en los paises de la Region de Centro América.

7 Ibid. Torero. 2014.



4 98NT0 . (eéxito

desnutricidn crénico 2030

erradicacion de este mal se alcanzaria en el afio 2045. Esto indica que los esfuerzos para la
obtencion de este logro no han sido suficientes, y que el pais esta lejos de cumplir las metas si no
se interviene decididamente en las causas subyacentes del fendmeno.

Por otra parte, el compromiso adquirido por Colombia en 2018 frente al ODS 2: Hambre Cero® fue
la reduccion de la mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios a 6,5 en 2018 por cada 100.000
nifos y ninas y a 5 para el afio 2030. Es importante que se considere que este es un indicador muy
sensible que puede verse afectado por subregistros y por tanto puede perder validez.

Algunos indicadores actuales de factores determinantes de la DNC son dicientes a la hora de
analizar el ritmo lento de superacion de la DNC. Por ejemplo:

La anemia ha representado desde hace algunos afios un problema de salud publica en nifos,
adolescentes, mujeres en edad reproductiva y mujeres gestantes. El bajo peso al nacer disminuyo
levemente pasando en el 2010 de 9,4% a 8,9% en 2015°, pero continva siendo un porcentaje muy
alto por el riesgo de muerte que reviste para el recién nacido. El bajo peso en las gestantes para
el afo 2010 alcanzaba una prevalencia de 16,2%" y es preocupante que la ENSIN 2015 no ha
entregado esta informacion para tener una idea del problema en la actualidad.

La practica de la lactancia materna ha ido decreciendo en los Ultimos afos: en el afio 2010 la
mediana solo alcanzaba los 1.8 meses*. La ENSIN 2015 no incluyd esta medicidn sino solamente la
prevalencia de lactancia materna en menores de 6 meses, encontrando que solo el 36,1% de los
lactantes recibian leche materna exclusiva, mientras que en 2010 fue del 42,8%.

La inseguridad alimentaria, cuna de las causas mas profundas de las deficiencias nutricionales en
el mundo, en Colombia es un fendmeno critico. Segun la ENSIN 2015, mas del 54,2% de la
poblacidon se encuentra en insequridad alimentaria. La encuesta evidencié brechas sociales
significativas, por ejemplo, entre la poblacidn afrodescendiente la prevalencia es de 68,9%, en la
indigena es de 77%y en los hogares con jefatura femenina alcanza los 57,6%. Visto por regiones, el
Caribe es la que presenta la peor situacion con un 65%, y visto por quintiles de riqueza, el mas bajo
llega al 71,2% con una diferencia de 38,2 puntos porcentuales frente al mas alto.

En 2015 la inversion en salud fue de 4,4%, del PIB, mientras paises como Canada invierten 8 veces
mas de lo que invierte Colombia*. En nuestro pais se requiere una mayor inversion en programas

8 CONPES 3918. (2018). Estrategia para la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
en Colombia.

9 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE-. (2010) Estadisticas Vitales.

0 |nstituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social et. Al. (2015).
Encuesta de La Situacion Nutricional ENSIN.

* Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, Ministerio de Salud y Proteccion Social et. Al. (2010).
Encuesta de La Situacion Nutricional ENSIN.

2 www.datosmacro.com
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de prevencion de salud que contribuyan efectivamente a erradicar la DNC, y con esta la prevencion
a enfermedades consecuentes como la hipertension, la obesidad y la diabetes, que conllevan altos
costos al sistema de salud.

;Por qué priorizar la desnutricion cronica?

La Fundacién Exito invita al Gobierno nacional a reconocer, agendar y priorizar el problema de la
DNC en dos vias: como un problema de desarrollo econémico y como un problema de salud
publica:

En el primer aspecto, porque quedad suficientemente ilustrado como la DNC es detonante o barrera
para el desarrollo econédmico de un pais. Por ello es importante considerar que la eficiencia y el
retorno econdmico de la inversion en nutricion es significativamente alto. Shekar et. al. afirman
que, por cada ddlar invertido en la disminucion de la DNC, hay un retorno de USD 11; de USD 12
cuando se invierte en superar la anemia en mujeres en edad reproductiva; de USD 35 cuando se
invierte en lactancia materna exclusiva y USD 4 cuando se invierte en superar la desnutricion
aguda®.

En cuanto a su agendamiento como un problema de salud publica, porque la DNC es una situacion
que afecta negativamente el bienestar de los seres humanos y que puede analizarse desde su
magnitud o su letalidad™. El uso de los instrumentos de actuacion del Estado es la base obligatoria
y la practica mas eficaz de la salud publica, pues es a partir de las funciones estatales desempefiadas
por la autoridad sanitaria como es posible articular a todos los actores del campo de la salud pUblica
(OPS, 2017).

Dado que es un fendmeno multicausal, su reconocimiento como un problema de esta naturaleza
obliga a la institucionalidad a abordar asuntos de tipo estructural como los servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento, de acceso y calidad de los servicios de salud, de mejora del
sistema educativo y de empoderamiento comunitario. Este reconocimiento es el cimiento para
visibilizar la responsabilidad compartida entre todos los sectores y para darle el estatus a la
nutricion como un valor social, que va mas alla de un proceso de salud-enfermedad.

Cursos de accion

La Encuesta Longitudinal de la Universidad de los Andes 2010 — 2016 —ELCA- que es apoyada por
la Fundacidn Exito, mostré que la probabilidad de migrar de una situacion de retraso en talla hacia
un nivel adecuado depende en gran medida de la severidad del rezago inicial y de lo temprano que

3 Shekar, M., J. Kakietek, J. Eberwein y D. Walters. (2017). An investment framework for nutrition: Reaching
the global targets for stunting, anemia, breastfeeding, and wasting. Banco Mundial. Washington, DC.
* Paniagua, Ramon E. (2013). ;Qué es un problema de salud publica? Facultad Nacional de Salud Publica,
Universidad de Antioquia. Medellin.

9
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se intervenga. De ahi la importancia de la deteccidon temprana y la atencidn integral inmediata,
especialmente durante los mil primeros dias de vida comprendidos entre la gestacion y los dos
primeros afos de vida (ELCA, 2016)™.

Por su parte, el sequimiento a la intervencion que brindé la Fundacién Exito para el afio 2017 a nifios
menores de 5 afos indico que el 53,7% lograron mejorar su indicador de talla para la edad, siendo
considerablemente mayor la recuperacién en los nifilos menores de dos afos. Si bien no puede
atribuirse el cambio de manera exclusiva a la participacidn en los programas, ni determinar qué
aspecto puntual de la intervencion influye en este resultado, si es posible inferir que la participacion
en un programa de complementacion alimentaria estandarizado, que se complemente con
estrategias en educacion y salud, constituye un factor de proteccion que mitiga los riesgos
nutricionales a los que se ve expuesta la poblacion infantil mas vulnerable®®.

Pert nos ha demostrado que erradicar la desnutricion cronica si es posible®. Este pais en menos de
diez afnos logro reducir de manera importante su prevalencia de retraso en talla entre nifios y nifias
menores de 5 afios, pasando de 28% en el 2008 a 13% en el 2016. La lucha contra la desnutricion
cronica y la anemia se convirtié en una causa nacional, que permitio adoptar a través del tiempo
decisiones politicas claves para lograr dichos resultados.

La sociedad civil jugd un papel fundamental, pues durante las sucesivas campanas electorales que
ocurrieron entre los afos 2006 y 2016, logré que los candidatos reconocieron la trascendencia del
problema como un desafio social, econdmico y sanitario, y asumieron el compromiso publico
denominado "5 x 5 x 5": reducir la DNC en 5 puntos porcentuales en los ninos menores de 5 afios en
un plazo de 5 anos.

Cuatro Gobiernos sucesivos incluyeron el problema en la agenda politica como una prioridad de
salud publica, asi como de economia y desarrollo. Animaron el trabajo conjunto entre sectores y
actores de Gobierno, el sector social, los gobiernos regionales y locales, entidades publicas,
privadas, comunitarias y los ciudadanos. Los resultados obtenidos no tienen precedentes en la
region de América Latina y el Caribe.

35 |bid. ELCA 2017.
6 Fyndacidn Exito. (2017). Las Transiciones del Estado Nutricional de la Poblacién Infantil Beneficiaria de
los Programas de La Fundacidn Exito. En 2017 se evaluaron 5.614 nifios menores de 5 afios.
7 Marini, Alessandra. Rokx, Claudia. Gallagher, Paul. (2017). Dando la talla: el éxito del Pert en la lucha
contra la desnutricion crénica. Peru.
10
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RESULTADOS NOTABLES

EL CASO PERUI;\NO )
DISMINUCION DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL
en nifos menores de 5 anos
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Pert contaba con las tasas mas altas : Pera redujo en mas de la mitad la
de desnutricion en nifios en edad ;@ tasa de retraso del crecimiento en
preescolar en Ameérica Latina. | =~ | menos de una década.

Fuente: Banco Mundial. Infografia: Dando la Talla: El éxito del PerU en la lucha contra
la desnutricion cronica.

Las acciones efectivas que resalta el Pery para lograr estos resultados fueron?®:

- Crear una guia estratégica para reducir las tasas de retraso en el crecimiento: la estrategia
nacional de nutricion, denominada “Crecer”, con enfoque en los mil primeros dias (gestacion
hasta los dos afios).

- Implantar el reporte de datos individualizados en tiempo real, realizar encuestas en forma
regular y contar con sistemas de informacion eficaces.

- Poner en marcha del Plan Nacional de Reduccion y Control de la Anemia y la Desnutricion
Crodnica.

- Implementar un amplio programa de abastecimiento de agua y saneamiento.

- Destinar dinero Unicamente a métodos con efectividad comprobada.

8 Ibid. Marini, el. Al.
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- Reasignar presupuesto a las areas con la mayor carga de desnutricion, reformar el flujo de
recursos y programas existentes.

- Brindar a las madres de hijos pequefios incentivos monetarios condicionados a su asistencia a
controles de salud y de los hijos mayores a la escuela.

- Implementar el Presupuesto por Resultado (PPR) por parte del Ministerio de Economia y
Finanzas para destinar recursos a la nutricion.

- Otorgar incentivos monetarios a los gobiernos para estimularlos a ofrecer mas y mejores
servicios de nutricion.

- Mejorar el plan peruano de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

Recomendaciones al Gobierno nacional

Las recomendaciones que se presentan a continuacion se clasifican en: (i) politica publica e
inversion, (ii) gestion, y (iii) medicion y evaluacion del fendmeno, de manera que pueda ser
abordado integralmente por las entidades competentes del Estado.

Recomendaciones de politica publica e inversion
Se recomienda al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico:

- Reconocer la Desnutricion Cronica (DNC) como un problema de desarrollo econdmico y
agendarla de manera prioritaria con el correspondiente respaldo financiero a las medidas
estructurales y puntuales de prevencion y salud publica.

- Implementar el modelo de Presupuesto Por Resultado (PPR) para destinar recursos a las
entidades territoriales basados en el cumplimiento de indicadores de resultado asociados a la
nutriciony a la salud.

Se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccion Social:

- Reconocer la Desnutricion Cronica (DNC) como un problema de salud publica de primer orden
y liderar la articulacion sectorial para emprender las medidas estructurales y puntuales
necesarias para su superacion.

- Disefiar e implementar el Lineamiento de Atencidn Integral del retraso en talla.

- Garantizar la implementacion de la "Estrategia nacional para la prevencion y control de las
deficiencias de micronutrientes en Colombia 2014 — 2021".

- Promover la discusion con OMS sobre la Clasificacion Internacional de Enfermedades- CIE 10
para que se asigne un cddigo para registrar la DNC como diagndstico. ("E45 Retardo del
Desarrollo Debido a Desnutricion Proteicocalorica.

12
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Se recomienda al Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio:

- Garantizar la Implementacion del CONPES 3810/2014 el cual tiene como objetivo promover el
acceso al agua potable y saneamiento basico en las zonas rurales, a través de soluciones
acordes con las caracteristicas de dichas areas que contribuyan al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion, en articulacion con los ministerios de Agricultura y
Desarrollo Rural, Ambiente y Desarrollo Sostenible, Salud y Proteccidn Social y Prosperidad
Social.

Se recomienda a la Consejeria Presidencial para la Primera Infancia:

- Conservar los avances de la Politica de Cero a Siempre y profundizar las intervenciones en
nutricion en el marco de la atencion integral en articulacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de Educacion Nacional y el ICBF.

Recomendaciones de Gestion
Se recomienda a las instituciones que conforman la Comisidn Intersectorial para la Atencidn
Integral a la Primera infancia —CIPI-, con liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

- Fortalecer el modelo de Atencidn Primaria en Salud, con una apuesta por la pertinencia para
los diferentes contextos territoriales y poblacionales.

- Fortalecer servicios de atencion en salud para poblacidon en mil dias, garantizando la suficiencia
y cualificacion de los equipos humanos, de la infraestructura y la dotacion para garantizar la
calidad de la atencion a la primera infancia, especialmente en zona rural y rural dispersa.

- Profundizar acciones para la promocion de la lactancia materna, la adecuada alimentacion
complementaria y la suplementacion de micronutrientes en la edad fértil.

- Fortalecer la articulacion con entidades publicas y privadas que brinden complementacion
alimentaria o que desarrollen estrategias para fortalecer la sequridad y la soberania alimentaria
en las regiones y poblaciones con mayor riesgo y prevalencia de desnutricion crénica.

- Garantizar equipos territoriales de primera infancia y salud fortalecidos y articulados
intersectorialmente para aplicar las politicas de desarrollo integral de primera infancia, salud,
nutricidon y seguridad alimentaria.

- Garantizar la coordinacion de actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
administradoras y prestadoras de salud, publicas y privadas.

En el caso de la poblacion indigena, afrocolombiana y campesina que habita la zona rural dispersa,
gravemente afectada por la DNCy la inseguridad alimentaria, se recomienda:

- Instar a la articulacion nacion — territorio para que sin dilacion se implementen medidas de
saneamiento basico, provision de agua seguray servicios de salud accesibles a las comunidades
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indigenas, afrocolombianas y campesinas que habitan la zona rural dispersa y para el
cumplimento de politicas vigentes y de sentencias de la Corte Constitucional en la materia.
Garantizar la implementacion de la Politica de Seguridad y Autonomia Alimentaria para los
Pueblos Indigenas como una medida estructural y de proteccion que impacta directamente en
el desarrollo integral de los nifios y nifias, sus familias y la comunidad.

Garantizar la implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural — SISPI,
reconocido como politica en salud de los pueblos indigenas por la Ley 1450 de 2001.*
Igualmente, del Decreto 1848 de 2017 acerca de las acciones integrales adelantadas en el marco
de la Subcomisién de Salud de la Mesa permanente de concertacién con pueblos y
organizaciones indigenas®* y de la Circular 11 de 2018: Directrices para avanzar en la
construccion e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) a
nivel territorial, en didalogo con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Garantizar la pertinencia, oportunidad y calidad de la atencion por parte de entidades
prestadoras de salud y operadores de ICBF en el territorio en lo que se refiere a nutricion.
Promover la formacion de personal de salud y cuidado de la primera infancia perteneciente a
las comunidades indigenas o con manejo de la lengua para aplicar soluciones interculturales
reconocidas y apropiadas por la comunidad y lograr mayor adherencia a los servicios.

Medicion y evaluacion de la desnutricion cronica

Las encuestas poblacionales son un elemento fundamental para la toma de decisiones en politica
publica, no obstante en Colombia, la situacion nutricional de la poblacidn se mide cada cinco afos,
con retrasos de dos y tres afos en la entrega de la informacion. La muestra no es representativa
para primera infancia y los datos no son desagregados por departamento y municipio. Esta
situacion deja al pais sin elementos para actuar sobre las causas y consecuencias de un aspecto
basico del desarrollo de los ciudadanos y de la sociedad. Tal como funciona la ENSIN en la
actualidad, no es un instrumento oportuno para la intervencion.

Como parte de los esfuerzos programaticos del Gobierno nacional y de los gobiernos locales, se
debe dar trascendencia a los sistemas de informacidn y medicion del impacto de la DNC en la

*9 Comision Intersectorial para la Atencion Integral a la Primera Infancia. Recomendaciones para la
incorporacion del enfoque diferencial en la Estrategia De Cero a Siempre. Laura Mercedes Hoyos. Capitulo
sobre poblacién indigena. P 46.

20 “E| Decreto 1848 de 2017 establece un sistema de habilitacion especial para las EPS indigenas, que
comprenda el conjunto de requisitos y procedimientos que determinen las condiciones administrativas,
cientificas, técnicas, culturales y financieras, para garantizar el acceso a los servicios de salud con enfoque
diferencial a sus afiliados, atendiendo a las particularidades socioculturales y geograficas de los pueblos
indigenas.” En http://www.consultorsalud.com/sistema-indigena-de-salud-propia-sispi-y-habilitacion-de-
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poblacion colombiana. En el caso especifico de la salud y la nutricion infantil es necesario cualificar
las fuentes de informacion que permiten caracterizar los perfiles epidemioldgicos de los individuos.

Se requiere contar con un instrumento robusto que complemente la informacidn proveniente de
otras fuentes de manera periddica y sistematica, que permita correlacionar las variables de salud y
las condiciones sociales de los diferentes grupos poblacionales y que de la posibilidad de identificar
las transiciones en el comportamiento de los indicadores mas relevantes a través de las series de
tiempo y datos longitudinales.

En este campo se recomienda al Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —DANE-:

e Garantizar la periodicidad quinquenal de la aplicacion de la Encuesta de Situacion
Nutricional, conservando la metodologia aplicada para que la informacion pueda ser
comparable entre periodos.

e Implementar cada dos afos una encuesta integral de primera infancia que sea
representativa, con desagregacion departamental y municipal, que dé informacion al
Gobierno nacional para la intervencion pertinente en varios campos de su desarrollo,
especialmente en el nutricional. La Fundacidn Exito cuenta con el disefio de la encuesta
basado en modelos de medicion como los Canada y Chile y con la disposicion a aportar a
este proceso que permitira al pais tener una lectura oportuna para la orientacion de
acciones de politica.

e Establecer como obligatorio el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN)
para que sea aplicado por todas las entidades territoriales.

e Disponer como obligatorio que los indicadores de lactancia materna y retraso en talla
hagan parte del sistema de vigilancia en salud publica, se incorporen en el diagnostico de
planes de desarrollos nacional y territorial, asi como en los correspondientes ejercicios de
rendicion de cuentas.

También se recomienda al Departamento Nacional de Planeacion:

e Incluir en la Agenda de Evaluaciones del Gobierno nacional evaluaciones de impacto y
resultado, asi como de corte longitudinal sobre nutricidon infantil. La Fundacién ha
desarrollado a la fecha dos evaluaciones de impacto y otras de resultado, y esta dispuesta
a articular recursos técnicos y financieros con el DNP en este campo.

Meta propuesta al nuevo Gobierno

Se invita al Gobierno nacional a considerar y acoger la meta “4x4"” para disminuir un punto
porcentual por cada ano de Gobierno entre 2018 y 2022, con la perspectiva de erradicar la
desnutricion crénica en el aio 2030.
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Escenario para lograr erradicar la desnutricion crénica segun comportamiento del indicador
desde el afio 2015
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Fuente: Elaboracién propia Fundacién Exito, 2018.

Este escenario hipotético parte de que la tasa de decrecimiento de la DNC entre 2005y 2010 fue de
2.8 puntos porcentuales, y entre 2010 y 2015 de 2.4 puntos porcentuales. Si se asume que el ritmo
de decrecimiento del indicador se comporta de la misma manera entre 2016 y 2018, significaria que
en el siguiente quinquenio la tasa de decrecimiento disminuye en 0.4 puntos porcentuales, por
tanto, entre 2015 y 2020 la tasa caeria 2 puntos porcentuales (0.4% anual). De esa manera se
esperaria una prevalencia de DNC de 10,4% para 2016, de 10% para 2017 y de 9,6% para el 2018.

Si el nuevo Gobierno asume el compromiso 4x4, el ritmo de decrecimiento del indicador se
aumenta a 1% anual. Siendo asi, el pais en el 2022 cumpliria la meta que tiene propuesta para el
ODS 2 al 2030.

Para los proximos gobiernos el reto estaria en continuar con este compromiso o al menos disminuir
el indicador en 3,3% (0,41% anual) para lograr la primera generacidon de nifios sin desnutricion
cronica por causa de hambre (2,3%) en el afio 2030 o incluso antes.

*khkkkkkkkhkkhkk

Sea esta la oportunidad para reafirmar la voluntad de la Fundacion Exito para acompanar
al Gobierno nacional en este camino.

Mayor informacién y contacto:
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Carolina Turriago Borrero

Lider de Relaciones — Fundacién Exito
t-cturriago@grupo-exito.com
Celular: 3107801314
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