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PRESENTACION

La Defensoria del Pueblo es un érgano de control y parte del Ministerio Publico, a
quien de conformidad con lo establecido en los articulos 281y 282 de la Constitu-
cioén Politica le corresponde la promocion, el ejercicio y la divulgacion de los dere-
chos humanos, asi como la proteccion del interés publico; para lo cual, conforme a
su mision constitucional orienta e instruye a los habitantes del territorio nacional y
a los colombianos en el exterior en el ejercicio y defensa de sus derechos ante las
autoridades competentes.

En lo referente a la proteccion y defensa de los derechos de la nifiez, la Defensoria
del Pueblo desarrolla acciones encaminadas a identificar, advertir y denunciar las
inobservancias, amenazas o vulneraciones de sus derechos, y a acompanar, impul-
sar y exigir su restablecimiento, en los diferentes entornos o escenarios sociales
donde desarrollan su vida.

La desnutricidon infantil es una de las mayores afectaciones a la primera infancia
en Colombia, que tiene consecuencias en el desarrollo integral de los nifios y ni-
fAas que la padecen y cuyas consecuencias trascienden a otros momentos de la
vida, no solo en el contexto vital, también en los contextos sociales, econdmicos,



ambientales, culturales y otros. La soluciéon a esta
problematica pasa por la articulacién de los actores
responsables y la comprensién de las causas y con-
secuencias de esta enfermedad 100% prevenible.

La Defensoria reconoce el avance en la formulacion
de politicas publicas para la atencion de la primera
infancia, que incluyen aspectos relacionados con la
adecuada nutricion; asi como la creacion de instan-
cias nacionales vy territoriales de coordinacion para
el impulso de la seguridad alimentaria como la Co-
mision Intersectorial para la Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CISAN], la Comisién Intersectorial para
la Primera Infancia, el Consejo Nacional de Politica
Social y el Sistema Nacional de Bienestar Familiar.
También la creacion de programas especificos para
la atencion de la primera infancia, y la desnutricion
a instancias del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, como 1000 dias para cambiar el mundo,
Unidades de Busqueda Activa (UBA] y la Politica de
Cero a siempre establecida en la Ley 1804 de 2016
y la Estrategia Nacional contra las muertes por Des-
nutricion Ni 1+,

La adopcion por parte del Ministerio de Salud de la
Resolucion 003202 de 2016 por medio de la cual se
adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion
e implementacion de las Rutas Integrales de Aten-
cién en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas
Integrales de Atencidn en Salud desarrolladas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de
la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se
dictan otras disposiciones; y la Resolucion 2350 de
2020 por la cual se adoptan lineamientos para el
diagndstico y tratamiento adecuado de la desnu-
tricion aguda, moderada o severa en menores de
5 anos, son avances fundamentales que orientan la
atencion de la desnutricidn como una enfermedad,
y COMO una urgencia vital.

Sin embargo, a pesar de la existencia de los linea-
mientos, algunas entidades territoriales y entidades
prestadoras de servicios de salud, no adoptan las
acciones de prevencion y atencion que alli se pre-
sentan como una medida para atender de manera
adecuada la desnutricion de los nifios entre 0 y 59
meses.

Ese desconocimiento genera barreras de acceso
que impiden en la identificacién de casos, la aten-
cién oportuna de nifos y nifas con desnutricion
aguda vy, por supuesto, hay poco seguimiento y
acompafamiento a la recuperacion a quienes pa-
decen esta enfermedad. El informe de evento para
el periodo epidemioldgico VI de 2022 del Instituto
Nacional de Salud indicé que hay un total de 10.500
casos notificados por desnutricion aguda y mode-
rada en menores de 5 afos, y para el mismo pe-
riodo epidemioldgico del 2021 se habian notificado
6.568, lo cual constituye un incremento del 59% en
el numero de casos. El 75,3% (7906) de los casos
conocidos en 2022 corresponden a desnutricion
aguda vy el 24,7% (2594) a desnutricion severa.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS]) la
desnutricidon es un mecanismo de transmision inter-
generacional de pobreza y de desigualdad, en los
ninos menores de 5 anos incrementa el riesgo de
muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta el
estado de salud con consecuencias en todo el ci-
clo vital. La desnutricion infantil es una enfermedad
prevenible que refleja la situacion de inseguridad
alimentaria y nutricional de una poblacion.

Por todo lo anterior, la Defensoria del Pueblo pre-
senta el siguiente lineamiento técnico con el fin de
impartir directrices y lineas de accion a los funciona-
rios publicos de la institucion, para que en el marco
de las competencias constitucionales y legales que
le corresponden a la Defensoria del Pueblo, puedan
coadyuvar el ejercicio de identificacion y atencion
de casos de desnutricion en niflos y nifias menores
de 5 afos y activar mecanismos para la exigibilidad
de los derechos de esta poblacion.

El presente lineamiento técnico hace referencia a
los conceptos generales y especificos que deben
tenerse en cuenta en el momento identificacion de
casos de desnutricion en la primera infancia para
dar tramite y atencion.

CARLOS CAMARGO ASSIS

Defensor del Pueblo



OBJETIVO GENERAL

Contribuir en la activacion de la ruta de atencidn para la garantia de los derechos
de los nifios y niflas menores de 5 aios con desnutricion con el fin de identificar,
documentar, reportar y hacer seguimiento de casos en cada una de las Defenso-
rias Regionales.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Brindar nociones basicas a los funcionarios de la Defensoria del Pueblo acerca
de la desnutricion infantil, con el fin de fortalecer la capacidad de identificacion
de posibles casos.

2. Presentar las rutas y actuaciones que los funcionarios de la Defensoria del Pue-
blo deben desarrollar cuando se conocen casos de posible desnutricion de
NiRos y nifas.

3. Fortalecer la capacidad de incidencia de la Defensoria del Pueblo a nivel na-
cional y territorial, para impulsar acciones de defensa y advertencia frente a las
situaciones de inobservancia o vulneracion de los derechos de la nifiez con
desnutricion.



CONCEPTOS BASICOS

» Ninos, nifias y adolescentes: Se entiende por nifo o nifa, las personas entre
los 0 y los 12 aios, y por adolescente las personas entre 12 y 17 afios de edad.!
La Corte Constitucional ha determinado que una persona en etapa de infancia
0 adolescencia se encuentran en un estado particular “dada su vulnerabilidad al
ser sujetos que empiezan la vida, que se encuentran en situacion de indefension
y que requieren de especial atencion por parte de la familia, la sociedad vy el Es-
tado y sin cuya asistencia no podrian alcanzar el pleno y armonioso desarrollo de
su personalidad.”

Por lo anterior, la Constitucidn Politica en su articulo 44 ha reconocido a los nifios,
nifas y adolescentes derechos fundamentales propios; ha establecido que es
responsabilidad del Estado, de la sociedad y la familia su proteccion contra toda
clase de amenaza y/o vulneracion; asi como la prevalencia de sus derechos so-
bre los de los demas.

1

Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia. Articulo 3.
Corte Constitucional. Sentencia T- 568 de 2018. https://www.corteconstitucional.gov.co/relato-
ria/2018/T-468-18.htm



* Interés superior de los nifos, nifias y adoles-
centes: Es la priorizacidon del bienestar de las ni-
Aas, ninos y adolescentes con miras a favorecer
sus intereses y la proteccidn de sus derechos.
El Codigo de Infancia y Adolescencia establece
que el interés superior es un imperativo, que se
impone al Estado, la sociedad y la familia, sien-
do el deber de cada uno la satisfaccion integral
y simultdnea de todos los derechos de los nifos,
nifas y adolescentes los cuales son universales,
prevalentes e interdependientes.?

Segun UNICEF “todas las medidas respecto del
nino deben estar basadas en la consideracion del
interés superior del mismo. Corresponde al Esta-
do asegurar una adecuada proteccion y cuidado,
cuando los padres y madres, u otras personas
responsables, no tienen capacidad para hacer-
lo.”

» Alimentacién adecuada: Es la posibilidad que
debe tener toda persona de acceso fisico y eco-
nomico a los elementos nutritivos especificos
que requiere para su adecuado desarrollo fisico
y mental; es una garantia que se encuentra estre-
chamente vinculada con el derecho de toda per-
sona a tener un nivel de vida adecuado y a estar
protegida contra el hambre.’

» Derecho a la alimentacién: Es el derecho que
tiene toda persona a tener acceso fisico y eco-
noémico a los elementos nutritivos especificos
que requiere para su adecuado desarrollo fisico
y mental, es una garantia que se encuentra estre-
chamente vinculada con el derecho de toda per-
sona a tener un nivel de vida adecuado y a estar
protegida contra el hambre®.

* Derecho a la alimentacién en la primera infan-
cia: La Constitucion Politica en su articulo 44 con-
sagra la alimentacion equilibrada como uno de
los derechos fundamentales de los nifios vy las ni-
Aas. Asimismo, la Convencion sobre los Derechos
del Nifo, ratificada por Colombia mediante la
Ley 12 de 1991, impone a los Estados la obligacion
de adoptar las medidas necesarias hasta el maxi-

Ley 1098 de 2006. Por la cual se expide el Codigo de la Infancia 'y
la Adolescencia. Articulo 3.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF. Conven-
cion de los derechos del nifio. https://www.un.org/es/events/
childrenday/pdf/derechos.pdf
Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-097 de 2014, MP.
Jorge Ignacio Pretelt Chaljub
Corte Constitucional. Sentencia T-029 de 2013. Jorge Ignacio Pre-
telt Chaljub
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mo de los recursos de que disponga vy, cuando
sea necesario, dentro del marco de la coopera-
cion internacional “para dar efectividad” a los de-
rechos sociales, econémicos y culturales de los
nifos y nifas’. Especificamente, con relacion al
derecho de las nifias y los nifios a la alimentacion
adecuada, los Estados deben adoptar acciones
para combatir la malnutricion infantil en el mar-
co de la atencion primaria de la salud, mediante
el “suministro de alimentos nutritivos adecuados
y agua potable salubre, teniendo en cuenta los
peligros vy riesgos derivados de la contaminacion
del medio ambiente™.

o Desnutricion: Es la expresion ultima de la situa-
cion de inseguridad alimentaria y nutricional de
una poblacién, que afecta principalmente a los
niRos y a las nifas. Se caracteriza por un deterioro
de la composicidn corporal y alteracion sistemati-
ca de las funciones organicas y psicosociales que
en algunos casos son irreversibles.®

e Malnutricién: El término malnutricion abar-
ca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la
«desnutricion» —que comprende:

e retraso del crecimiento (estatura inferior a la
que corresponde a la edad],

e emaciacion (peso inferior al que correspon-
de a la estatura),

e insuficiencia ponderal (peso inferior al que
corresponde a la edad)

e carencias o insuficiencias de micronutrientes
(falta de vitaminas y minerales importantes).

El otro es el del sobrepeso, la obesidad y las en-
fermedades no transmisibles relacionadas con el
régimen alimentario (cardiopatias, accidentes ce-
rebrovasculares, diabetes y canceres)®.

» Desnutriciéon aguda- (Bajo peso para talla): Es
un indicador de episodios recientes de desnutri-
cion o de enfermedades cercanas que han dete-
riorado el estado de salud de la persona afectada
y/0 su propia nutricion; se asocia a factores co-

7

El articulo 4 de la Convencion sefiala: “Los Estados Partes adopta-
ran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra indole
para dar efectividad

Convencion sobre los Derechos del Nifio, Articulo 24.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. ABECE de la Atencion
Integral a la Desnutricion Aguda, Subdireccion Nacional de Nutri-
cion, Alimentos y Bebidas. Bogota: 2016.

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

yunturales que afectan la nutricion y que, de ser
corregidos a tiempo, permitirian a las personas
recuperarse sin mayores consecuencias™.

» Desnutricién crénica (Baja talla para la edad):
Se refiere a periodos largos y severos de desnu-
tricidon que han frenado o detenido el crecimiento
y desarrollo de la persona. Estd muy asociada a
factores estructurales de la sociedad que limitan
el acceso en condiciones dignas, oportunas y su-
ficientes a los alimentos y nutrientes necesarios
como pobreza u otros tipos de marginacion so-
cial y econémica.”

e Acceso fisico y econdmico a suficientes ali-
mentos inocuos y nutritivos para satisfacer las ne-
cesidades alimentarias y preferencias en cuanto
a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y
sana.”®

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-097 de 2014 Ma-
gistrado Ponente Jorge Ignacio Pretelt Chaljub
Defensoria del Pueblo de Colombia, Primer Informe del Derecho
Humano a la Alimentacion, 2012, Pg. 101.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion vy la
Agricultura (FAQ). Declaracion de Roma sobre la Seguridad Ali-
mentaria Mundial y Plan de Accion de la Cumbre Mundial sobre
la Alimentacion. Disponible en http://www.fao.org/3/w3613s/
w3613s00.htm#:~:text=La%20Declaraci%»C3%B3n%20de%20
Roma%20sobre,%2C%20nacional%2C%20regional %20y%20mun-
dial. Recuperado el 10 de abril de 2021.



DESNUTRICION EN LA
PRIMERA INFANCIA

En 2021 la Defensoria del Pueblo presentd el Informe Defensorial Desnutricion en la
Primera Infancia: Causas estructurales y vulneraciones prevenibles en el cual docu-
menta este problema, las causas, las consecuencias, y la accion estatal adelantada.
Para mayores detalles el informe puede ser consultado en: https://campusvirtual.
defensoria.gov.co/archivos/Desnutricion.pdf.



1. ¢(QUEES LA
DESNUTRICION?

La desnutricion es el resultado de multiples factores
asociados a razones economicas, politicas, geogra-
ficas, sociales y de salud. Es una enfermedad oca-
sionada por el consumo inadecuado de alimentos
en cantidad y calidad, lo que ocasiona que la inges-
ta de energia y nutrientes sea inferior a la que se re-
quiere. Ademas, conlleva varios problemas de saluc
como la aparicion de enfermedades infecciosas.
enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones
respiratorias agudas (IRA], neumonia o malaria. Estas
enfermedades contribuyen a las altas tasas de mor-
talidad en la poblacion menor de cinco afos, cuan-
do los episodios son recurrentes y prolongados.

2. TIPOS DE DESNUTRICION

a. Desnutricidn aguda: que se presenta cuando el
peso es insuficiente para la talla o estatura. Esta
asociada a una pérdida de peso reciente y ace-
lerada o a otro tipo de incapacidad para ganar
peso en la mayoria de los casos, por un bajo
consumo de alimentos o por la presencia de en-
fermedades infecciosas.

b. Desnutricidon crénica: se presenta cuando hay
un retraso en el crecimiento, es decir, baja talla
0 estatura con respecto a la edad; esta asociado
a problemas prolongados y persistentes a nivel
nutricional, de acceso a servicios de salud y de
saneamiento basico, que afectan negativamente
el crecimiento infantil. Los nifos que presentan
desnutricidon croénica en la primera infancia pa-
decen consecuencias graves, pues esta no solo
perjudica el estado fisico, sino que produce de-
terioro en el desarrollo cognitivo, y fisico.

La desnutricion cronica estd asociada a algunos
de los siguientes determinantes sociales:

Hambre
prolongada

Falta de agua
potable

Desigualdad por
ingresos

Falta de
saneamiento
basico

Bajo nivel
educativo de la
madre

Falta de acceso a
servicios de salud

Fuente: Elaboracion propia

A su turno, existen unos factores de riesgo y causas
estructurales que inciden en la amenaza y vulnera-
cion de los derechos de los nifios menores de cinco
anos. En la siguiente grafica se ilustra cuales son:

= Bajo peso al nacer = Disponibilidad de alimentos
) & los alimentos
ma de alimentos
= Aprovechamiento biclogice
de los alimentos
= Calidad e inocuidad de los

= Embarazo adolescente

* Ausencia ntrol prenatal

= Baja lencia de
lactancia materna durante
los primeros seis meses de

Factores de riesgo

vida alimentos
= Carencia en el registro civil

S3]eIN}oN3sS sesne)

Fuente: Elaboracion propia



Bajo peso al nacer: La Organizacion Mundial de
la Salud considera que los menores que presen-
ten un peso inferior a 2499 gramos al nacer re-
presentan un problema de salud publica; tienen
hasta 14 veces mas riesgo de muerte neonatal,
de retraso en el crecimiento y el desarrollo en la
edad adulta, de enfermedades cronicas —como
la diabetes vy la hipertension, entre otras— frente
a aquellos nifos que nacen con un peso entre
3000 y 3499 gramos.

Embarazo en adolescentes: El embarazo en la
adolescencia es considerado un problema de
salud publica, con marcadas consecuencias so-
ciales y econdmicas; esta relacionado con la re-
produccion intergeneracional de la pobreza, el
bajo logro escolar y la falta de oportunidades,
asi como con profundas consecuencias para la
salud: el embarazo en la adolescencia afecta la
salud fisica, mental y social de las mujeres mas
jovenes, y continlia siendo uno de los principa-
les factores de mortalidad materna e infantil. Los
riesgos medicos asociados con el embarazo en
las madres adolescentes determinan la eleva-
cion de la morbimortalidad materna

Ausencia de control prenatal: la ausencia de
este control constituye otra grave situacion en
la que se vulnera tanto el derecho de la madre
como del bebé. La mayoria de las lesiones y
muertes maternas, asi como el 75 % de las muer-
tes de recién nacidos, se podrian evitar si las mu-
jeres recibieran una atencidn precoz y oportuna
durante el embarazo, el parto y el posparto.

La baja prevalencia de lactancia materna duran-
te los primeros seis meses de vida: De acuerdo
con la OMS, la lactancia materna tiene muchos
beneficios para la salud de la madre y del nifo.
La leche materna contiene todos los nutrientes
que el nifo necesita durante los seis primeros
meses de vida. La lactancia materna protege
contra la diarrea y las enfermedades comunes
de la infancia, como la neumonia y también pue-
de tener beneficios a largo plazo para la salud
de la madre y el nifio, como la reduccion del
riesgo de sobrepeso y obesidad en la infancia y
la adolescencia

e. Lacarencia en el registro civil: El registro civil de

nacimiento es un registro permanente que ga-
rantiza el derecho al nombre, a la nacionalidad
y la familia. Asimismo, reconoce juridicamente la
identidad del nifo o de la nifia. Es muy importan-
te, pues en él consta la existencia legal de una
persona y de su individualidad, por medio de la
asignacion de un nombre y un numero de iden-
tificacion de caracter unico.




te a macronutrientes (carbohidratos, proteinas
y grasas), como a micronutrientes (vitaminas y
minerales).

a. La disponibilidad de alimentos:

e La cantidad de alimentos que produce un  d. El aprovechamiento de bioldgico de los ali-
pais en el orden nacional y local; mentos: hace referencia a aquellos factores que
inciden en la calidad de vida y tienen relacion
directa con la SAN. Las acciones que buscan for-
talecer en la poblacion la seleccidon conveniente
de los alimentos vy la practica de habitos saluda-
e Estos aspectos, a su vez, dependen de tres bles que le permitan mantener un estado de sa-
factores principales: la produccion agricola na- lud y nutricion adecuado.

cional, su uso y la balanza de exportacion e im-

portaciéon de alimentos.

e Siestos son suficientes o no para los requeri-
mientos energéticos y de consumo de la totali-
dad de la poblacion.

b. El acceso a los alimentos:

e Es la posibilidad de todas las personas de
tener los alimentos que cubran sus requeri-
mientos nutricionales de forma oportuna y per-
manente. Esos alimentos los puede obtener o
comprar una familia, una comunidad o un pais.
Sus determinantes basicos son el nivel de in-
gresos, la condicion de vulnerabilidad, las con-
diciones socio-geograficas, la distribucion de
ingresos y activos [monetarios y no monetarios)
y los precios de los alimentos

e Se ve afectado por variables econdmicas, la
pobreza monetaria, la pobreza multidimensio-
nal, y la tasa de ocupacion y desocupacion.

c. El consumo de alimentos:

El consumo de alimentos se debe considerar des-
de:

e La cantidad: En lo que concierne a la canti-
dad, el ODS numero 2 «Hambre Cero» tiene el
objetivo de erradicar el hambre en el mundo.

e La calidad (y variedad): Cuando se habla
de nutricion existe un balance entre la canti-
dad de alimentos que se consume vy la calidad
de estos. El pais cuenta con la Resolucion de
Ingesta de Energia y Nutrientes RIEN, que de-
fine por grupos etarios, sexo, actividad fisica/
fisioldgica (crecimiento, gestacion y lactancia),
los requerimientos de calorias y nutrientes de
la poblacion colombiana, tanto en lo referen-



PASOS BASICOS PARA
LA ATENCION DE CASOS
DE DESNUTRICION

EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS

1. DETECCION O IDENTIFICACION

Lo primero que debe tener en cuenta, es que el diagnostico de la desnutricion
o de cualquier enfermedad es una competencia exclusiva del sector salud y en
especial del médico tratante.

Defensoria #NosUnenTusDerechos
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No obstante, si el funcionario o funcionaria identifi-
€a una situacion de riesgo o vulneraciéon de los de-
rechos de los ninos y nifas, entre los cuales pueden
contarse los casos de desnutricion, se debe repor-
tar a la autoridad competente con el fin de generar
las alertas y la atencion de los servicios de salud.

Parte del
cuerpo

deficitaria y continuada de proteinas,
calorias no proteicas y micronutrientes

Signos clinicos asociados a ingesta

Teniendo en cuenta lo anterior, ante un posible caso
de desnutricion podra tener en cuenta los siguien-
tes signos clinicos de deficiencias nutricionales es-
pecificas, que se reflejan en lesiones en la piel, cam-
bios en el color del cabello, alopecia difusa, atrofia
de las papilas gustativas y queilosis para identificar
la desnutricidén severa en nifos y nifas entre 0 y 5
afos:

Signos clinicos con deficiencias nutricionales
especificas

Fascies lunar “Cara de luna”

Estomatitis angular, queilitis, glositis, encias hipertréficas y sangrantes, tamano de

Despigmentado (color cobre], fino, seco, opaco, alopecia, quebradizo, bandas de

Seca con hiper o hipopigmentacion difusa.
Dermatosis pelagroide
Lesiones intertriginosas.

Dermatosis escrotal y vulvar.

Peso no confiable por presencia de
edema.

Hipotrofia muscular.

Siempre hay presencia de edema
nutricional, sea leve, moderado o severo.

Hepatomegalia, esteatosis.

Adinamia, apatia, irritabilidad, indiferencia
por el medio, tristeza.

Cara Livida, delgada

Ojos Secos, conjuntiva palida, manchas

B i

oca parotidas

Dientes Esmalte con manchas, erupcion tardia

Pelo
color

Piel Seca, le sobra piel. Sin dermatosis

~ Placas de ufias finas y blandas, fisuras,

Ufas ,
lineas

Pérdida de
marcada

peso

Sistema Hipotrofia o atrofia muscular generalizada.

Muscular

Edema Sin edema

Abdomen Ruidos intestinales disminuidos
Irritable, llora mucho.

Neurologico Retraso global del desarrollo, pérdida de
reflejos patelares y talares, compromiso
de memoria.

Hematoldgico | Palidez, petequias, didtesis sangrante.

14 Ministerios de Salud y Proteccion Social y UNCEF. Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios
y nifas de 0 a 59 meses de edad. Disponible en: http://observatorio.saluddecaldas.gov.co/desca/san/UNICEF%20MSPS%20RESOLUCION%20

2350%20DE%202020%20VERSION%20AMIGABLE.pdf



/COMO SE MIDE LA
DESNUTRICION?

Para medir la desnutricion debe tenerse en cuenta
la Resolucion 2565 de 2016™ del Ministerio de Salud
y Proteccioén Social por medio de la cual se adopta
los indicadores antropométricos', patrones de re-
ferencia y puntos de corte para la clasificacion an-
tropomeétrica del estado nutricional de nifas, nifios
y adolescentes menores de 18 afos de edad, adul-
tos de 18 a 64 anos de edad y gestantes adultas y
se dictan otras disposiciones. Esta resolucion esta
dirigida a los diferentes sectores del area de salud
que requieran la utilizacién de los indicadores para
realizar la clasificacion antropomeétrica, monitoreo,
investigacion académica, cientifica y vigilancia nu-
tricional dirigidas a conocer y mejorar el estado nu-
tricional de la poblacidn en general.

Segun la mencionada Resoluciéon los indicadores
antropomeétricos!” para la clasificacion antropomé-
trica del estado nutricional en nifios y nifias meno-
res de 5 anos son:

e Peso para la talla: asociado a problemas de
desnutricion aguda. Permite identificar el estado
nutricional de la nifia o nifo

e Talla para la edad: asociado a problemas cro-
nicos

e Peso para la edad: relaciona el peso con la
edad sin considerar la talla

o Perimetro cefdlico: es la mediciéon del perime-
tro de la cabeza de un niflo en su parte mas gran-
de. se mide la distancia que va desde la parte por
encima de las cejas y de las orejas y alrededor de
la parte posterior de la cabeza.

¢ Indice de masa corporal: es un nimero que
se calcula con base en el peso vy la estatura de la
persona. Para la mayoria de las personas, el IMC

15 Resolucidon 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Re-
solucion%202465%20de%202016.pdf

16 Antropometria: rama de la ciencia que se ocupa de las medicio-
nes comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus
proporciones.

17 Es un indice estadistico que surge de la combinacion de dos
variables o pardmetros que se utiliza para medir o evaluar cuan-
titativamente el crecimiento y el estado nutricional, toma como
base medidas corporales y se obtiene mediante la comparacion,
contra valores de referencia para la edad y sexo o contra medi-
ciones realizadas en el mismo sujeto en diferentes periodos.

es un indicador confiable de la gordura y se usa
para identificar las categorias de peso que pue-
den llevar a problemas de salud.

e Perimetro del brazo: es la medicidén del peri-
metro del brazo en el punto medio entre los pun-
tos acromial™ y radial o entre los puntos acromial
y olecranon'™

e Peso para la longitud: Es la relacion existente
entre el peso obtenido en un individuo de una
talla determinada y el valor de referencia de su
misma talla y sexo.

En la siguiente tabla se puede observar la clasifica-
cion antropométrica segun el estado nutricional de
los niRos y nifas menores de 5 anos los cuales se
deberan valorar de acuerdo con el criterio clinico
correspondiente en cada caso:

18 Es la distancia de la glenoides al acromion, dividida entre la dis-
tancia de la glenoides al humero.

19 Es una medida util como predictor del riesgo de muerte por des-
nutricion en nifias y nifnos de 6 a 59 meses de edad



Punto de corte?°

Indicador

Clasificacion antropométrica

(Desviacién estandar?')

Peso para la talla (P/T)

Estandar

Talla para la edad (T/E)

Peso para la edad

Perimetro del brazo < 11,5 cms

PERIMETRO DEL BRAZO

La medicion del perimetro del brazo es una medi-
da rapida, de bajo costo que permite determinar el
riesgo de desnutricion de nifios y nifios menores de
5 afos en una comunidad, asi como implementar
medidas preventivas en la deteccidn de situaciones
que vulneren el estado nutricional de los nifios y ni-
fAas.

Para llevar a cabo esta medicion es necesario que
el funcionario o funcionaria tenga en cuenta las si-
guientes orientaciones:

Contar con los instrumentos necesarios para la me-
dicion (cinta métrica)

» Paso 1: Seleccione el brazo izquierdo, o el no
dominante?.

20 Son los limites o intervalos que definen las categorias utilizadas
para la interpretacion del estado nutricional, al comparar un para-
metro o indice antropométrico contra un patrén de referencia.

21 Es medida que expresa la dispersion de una serie de valores o
puntuaciones con relacion a la media aritmética.

22 Se hace referencia al brazo menos capaz, con menos fuerza o
por la que se muestra una menor preferencia.

Menor o igual a -2 a mayor a -1
desviaciones estandar del indicador
peso para la longitud/talla

-2 y mayor o igual a -3 Desviaciones
menor a -3 Desviaciones Estandar

-2 desviaciones estandar

-2 desviaciones estandar, indica
bajo peso para una edad especifica,
considerando el patron de referencia.

Riesgo de desnutricion aguda

Desnutricion aguda moderada

Desnutricion aguda severa

Talla baja para la edad, que
corresponde a un déficit en la talla
con relacion a la edad.

Desnutricion global

Desnutricion aguda o riesgo
de muerte por desnutricion o
asociadas

e Paso 2: Identifique la punta &sea saliente del
hombro (acromion)

e Paso 3: Identifique la cabeza del radio (olecra-
non).

e Paso 4 y 5: Desde el hombro a lo largo de la
lateral del brazo izquierdo, con el codo flexiona-
do a 90° como se muestra en la figura, hasta la
cabeza del radio.

e Paso 6: Identifique el punto medio. De ser posi-
ble realice una marca pequeia (preferiblemente
con lapiz) en el punto medio.

e Paso 7: Una vez identificado el punto medio, se
deja caer el brazo de manera natural, y se colo-
ca la cinta horizontalmente alrededor del punto
indicado.

e Paso 8y 9: Verifique que la cinta no esté dema-
siado apretada ni demasiado suelta.

* Paso 10: Registre la medida que se observa en
la ventana de la cinta, exactamente donde indi-
can la flechas®

23 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF- Orientaciones
para tomar el perimetro del brazo. https://www.icbf.gov.co/si-
tes/default/files/procesos/al.mo7_.pp_anexo_tecnico_orienta-
ciones_toma_de_perimetro_del_brazo_v3.pdf



medio

4 Cinta en hambro
5 Cinta hasta la punta
del codo

Cinta de "incesrsion” para circunferencia del brazo

W3 11 5 0D 4 AN % AF A0 B 30 47 40 13 a4 % ]
N N

VR
1. Identifica la ‘\ 2 Punta de hombro
punta del hombro 3 Punta de codo
(acromion) ( <
7 Tensid b e
6 Marcar punto i [ e
p correcta 2 Dwz—_l ran
Bem
8 Cinta muy 9 Cinta muy
apretada suelta

10 Medicidn

'\, circunferencia
o broguial media

Grupo de edad

NINOS Y NINAS
MAYORES DE 6
MESES Y MENO-
RES DE 5 ANOS

Punto de corte

Mayor o igual a
11,5¢cm

Entre 11,6

13.5cm

Y

Menor o igual a
13,6 cm

Interpretacion
Alerta:
Presenta alto riesgo de
muerte asociada a desnu-
tricion
Alerta:

Presenta riesgo de muer-
te asociada a desnutricion

Su estado nutricional esta
fuera de riesgo.

Nivel de riesgo

ROJO

AMARILLO

VERDE

Accién a seguir

Remisidn inmediata a
institucion de salud

Se debe confirmar el
estado nutricional con
peso y talla.

Se debe confirmar el
estado nutricional con
peso y talla.




Con base a los resultados, los funcionarios o fun-
cionarias de la Defensoria del Pueblo deben tener
en cuenta las rutas integrales de atencion a la des-
nutriciéon y los lineamientos técnicos dispuestos en
la Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social por medio de la cual se adopta
el lineamiento técnico integral para la atencion a
la desnutricion aguda, moderada y severa de nifos
y ninas de 0 a 59 meses de edad, y se dictan otras
disposiciones.

Todas las entidades relacionadas con la proteccion
de la primera infancia que realicen seguimiento de
peso v talla deben conocer las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS] v la Ruta de Atencion In-
tegral a la Desnutricion Aguda en nifios y ninas me-
nores de 5 afos?* para realizar la identificacion de
€asos y realizar el seguimiento y garantizar la aten-
ciéon oportuna.

Dentro de la atencién en salud se estipula en el Plan
Obligatorio de Salud el suministro de una Férmu-
la Terapéutica Lista Para Consumo (FTLC)? para el
tratamiento de la desnutricidon aguda, dependien-
do las condiciones del caso, ademas de la atencion
multidisciplinaria e integral. Adicionalmente, podra
preguntar sobre:

1. ultima fecha de control médico o de crecimien-
to y desarrollo del nifio o nifia (en caso que su-
pere los tres o seis meses, segun la edad, puede
considerarse como una alerta;

2. indagar y pedir el control de vacunas. En caso
de que no esté al dia, con la edad del nifio, es
una alerta;

24 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ruta de atencion integral
a la desnutricion aguda en nifias y nifos menores de cinco afos.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/
RIDE/DE/ruta-atencion-ninos-desnutricion-aguda-menores-cin-
co-anos-2016.pdf  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/ruta-atencion-ninos-desnutricion-agu-
da-menores-cinco-anos-2016.pdf

25  Esunaférmula terapéutica para nifos y nifas de 6 a 59 meses de
edad con desnutricidn aguda, moderada o severa, es especial-
mente disefiada para las fases de transicidon y recuperacion nutri-
cional porque ofrece un alto aporte nutricional, con una densidad
caldrica de 5 kcal/gramo y sus caracteristicas de inocuidad no
requieren coaccion, preparacion o refrigeracion y la capacidad
de ser conservada a temperatura ambiente. https://www.nutriset.
fr/products/es/plumpy-nut

3. si es menor de 6 meses de edad, indague si su
alimentacion es exclusiva con leche materna (en
€aso gque no sea exclusiva y el nifo o nifa con-
suma leche de origen animal u otros alimentos,
pregunte por pérdida de peso o episodios de
diarrea lo cual es un factor de riesgo para la des-
nutricioén).

El funcionario o funcionaria después de identificar
el caso y con el propdsito de dar tramite y atencion
de la nina o nifio con desnutricion debe diligenciar
la siguiente informacion: (ver anexo 1)

* Nombre y apellidos del nifio o nifa con pre-
sunta desnutricion

e Numero de registro civil: en caso de no contar
con el documento, solicitar el nimero de cédula
del cuidador responsable (madre o padre)

e Lugar de procedencia del niflo o nifa

» Tipo de vinculacion al régimen de salud (subsi-
diado o contributivo])

* Nombre y sede de la EPS a la que esta afiliado

e Indagar si cuenta con valoracion médica para
certificar la desnutricién. En caso de contar con
la certificacion médica, verificar el tipo de desnu-
tricion.

* Indagar con los cuidadores del nifio o nifa, si
ha recibido atencion por parte del sistema de sa-
lud (puede realizarse de manera telefénica o pre-
sencial].



RUTA DEFENSORIAL PARA LA ATENCION DE CASOS DE
DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

A continuacion se presenta la ruta de atencion y reporte con las acciones que los funcionarios y funcionarias
deben desarrollar en el acompafamiento y seguimiento de casos de desnutricion de nifos y nifas menores

de 5 afos.

RUTA DEFENSORIAL
PARA LA ATENCION
A CASOS DE DNT
INFANTIL

:

Revision de
hechos vy
atenciona

caso

Registro v Activacién ruta de
radicacion Vision reestablecimiento
Web ATQ de derechos

l

Reporte a vigilancia
de salud publica
“operador primario"

l r i
Revisar ruta
I institucional para la |
atencion de casos de |
desnutricion infantil

--— =Revisar- — —

éLa ruta

Realizar seguimiento institucional para g
ala atencion y —S la atencién de casos
celeridad de la ruta de DNT esta
activa?
'y
=]
¥ G =
: e | |
Realizar requerimiento a (s Defensoria de |
las entidades familia, Eps,
competentes para la gt o Secretaria de |
ejecucion de la ruta |  salud municipal |
| |
‘ == =t =)
Seguimiento

del proceso

Figura 2. Ruta defensorial para la atencion de casos de desnutricion en nifios menores de 5 afios

Defensoria
del Pueblo

#NosUnenTusDerechos



3. REMISION DEL CASO

Al finalizar la jornada, el funcionario o funcionaria
debe reportar el consolidado de casos de nifas y
nifios menores de cinco (5) afos identificados en
situacion de desnutricion aguda al Defensor Regio-
nal y remitir los casos al sector salud y autoridades
competentes de forma oficial con el propdsito de
garantizar los derechos del nifio o nifa.

Una vez tramitado el caso, el funcionario o funcio-
naria debe registrar el caso en los sistemas misio-
nales de gestion documental e informacion de la
Defensoria del Pueblo (vision web y Orfeo).

PRESTADOR PRIMARIO

|

(1) e i
Canalizacitn - o
1 it 2 |
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2 DO T
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induciada extramurales
- -
v Hito? . (4) Realizar evaluacién elinica
{ERT s PR A y valoracién nutricional
Annocuidada

RUTA DE ATENCION A LA
DESNUTRICION

En la siguiente grafica se detalla la ruta de atencion
a la desnutricion de nifos y nifas menores de 5
anos conforme al Protocolo de vigilancia en salud
publica para la atencion de casos de desnutricion
aguda, moderada y severa:
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ENTIDAD TE‘R’;RITORIAL

i Hito 7 :-q ¥

u Realizar acciones de
vigilancia y salud publica

i

Hacer seguimiento
individula y familiar

L

Hacer monitoreo,
evalucién y
retroalimentacion de los
casos atendidos por el
prestador

,

Hacer seguimiento a
acciones de promocion y
mantenimiento

Y

Hacer seguimiento a
acciones
complementarias de
SAN con otros sectores

Figura 3. Ruta de atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa
de nifos, nifas y adolescentes

Con base a lo anterior, el funcionario o funcionaria
debe activar la ruta para la estabilizacion médica y
nutricional de nifos o nikas menores de cinco anos
y hacer seguimiento y monitoreo del caso.

4. SEGUIMIENTO

Después de activar la ruta para el restablecimiento
de los derechos del nifio o nifia con desnutricion, el
Defensor Regional con el apoyo de su equipo téc-
nico y administrativo, realizara el seguimiento de las

ot

Rcalizar acciones de
vigilancia y salud pablica

Y

Hacer seguimiento a
casos reportadosr

Y

Arlicular respuesias
sectoriales y
transectoriales

&

Hacer seguimiento a
acciones de promocion y
mantenimiento

Y

Hacer seguimiento a
acciones
complementarias de
SAN con otros seclores

respuestas e intervenciones que deben recibir des-
de el sector salud de manera particular y la inclusion
en los programas de cuidado, nutricion, seguridad
alimentaria y demas ofertados en el territorio.

Asimismo, es necesario la participacion en espacios
de analisis territorial como:

1. comités Municipales de Politica Social,

2. Comités de Seguridad Alimentaria y Nutricional
y

3. Mesas de Primera Infancia



Lo anterior para socializar las zonas de alta vulnera-
bilidad y mayor reporte de casos de desnutricion
aguda, analisis de respuesta institucional a la pro-
blematica y avances en la prevencion de la desnu-
tricibn aguda desde el sector social y reduccion de
la muerte por y asociada a la desnutricidn aguda
desde el sector salud.

Valoracion clinica y

N clasificacion nutricienal

*Los nifios entre los O y
59 meses de edad con

desnulricion apuda,

moderada  y  severa

deben indentificarse *la IPS realizara  la
tanto a nivel intramural, valoracion clinica vy la
como extramural calsificacion  nulricional
mediante la demanda para conlirmar la
espontdnea en  los presencia de la
diferentes servicios de desnutricion aguda,

moderada y severa  y
definird el escenario de
manejo, de conformidad
con lo establecido en el
anexo técnico de esta
resolucion.  (Resolucion
2350 de 2020, Articulo 5)

salud y por jornada de
alencion  integral en
salud que realice la IPS:
(Reso 2350 de 2020
articulo 4 )

Deteccidn e identificacion

de casos de desnutricidn /

de nifios entre 0y 59
meses

Figura 3. Aspectos técnicos para la atencion integral de los nifios y nifas
entre 0y 59 meses de edad con desnutricion aguda, moderada o seve-
ra segun Resolucion 2350 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Lo anterior, requiere de la articulacion intersectorial
y las responsabilidades que deben asumir los dife-
rentes actores del Sistema General de Seguridad
Social.

Segun la resolucion, la desnutricién aguda en niflos
y nifias es una urgencia vital que implica ser aten-
dida por profesionales entrenados, en instituciones
con la complejidad necesaria nivel Il o mayor, y re-
quiere la identificacion temprana e inicio de accio-
nes oportunas desde el lugar de la identificacion y
mitigar actuaciones incorrectas dentro de la practi-
ca clinica.

Los aspectos técnicos que se deben tener en cuen-
ta para la atencion integral de los niflos y nifas entre
0y 59 meses de edad con desnutricion aguda, mo-
derada o severa son:

r" B

# La IPS es responsable de
prescribir las férmulas
terapéuticas. Asimismo,
las entidades de
aseguramienlo  deben
entregar  de  manera
inmediata  la Farmula
lerapeutica Lista para el
Consumo -FTLC- tanto
como para prueba y
tratamiento ambulatorio
y hospitalario.

Egreso y seguimiento

segun tipu de atencion

*Para el egreso  del
manejo hospitalario y
ambulatorio del nifio
de 0 y 59 meses, deben
cumplirse los criterios
gque  garanticen  la
estabilizacion médica y
estado nutricional del
nifio o nifa.

Tratamiento terapeutico
de la desnutricion aguda, 4

moderdada y severa




De acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 2350 de 2020, es responsabilidad de las entidades:

ENTIDAD OBLIGACIONES

Gestionar conforme con la normativa y procedimientos establecidos, la afilia-
ciéon de ninos, nifas y sus familias que se identifiquen sin cobertura de asegura-
miento en salud al sistema que corresponda,

Vigilar y controlar la prestacion de servicios para garantizar, la calidad y opor-
tunidad de la atencién a la desnutricion aguda, moderada y severa de acuerdo
con la necesidades y caracteristicas de los nifios identificados,

Vigilar y controlar que en los territorios con poblacién rural y rural dispersa, se
implementen las estrategias de atencion integral extramural, que permitan ga-
rantizar la deteccidén oportuna y la atencidn integrada de los nifos de 0 a 59
meses de edad con desnutricion aguda, moderada y severa,

Realizar las acciones de vigilancia en salud publica, de acuerdo con los even-
tos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos vigentes del Sistema de
Salud Publica-SIVIGILA en mortalidad infantil por y asociada a la desnutricion
Secretarias de salud aguda en menores de afios,

departamentales, - Propender el fortalecimiento continuo de las capacidades del talento humano
municipales y distritales | ¢ salud en Io relacionado con el lineamiento, con el fin que se materialice en
la atencién a la desnutricion aguda, moderada y severa a nifios de cero a 59
meses,

Establecer la linea base de adherencia a la linea base del lineamiento contenido
en las entidades de aseguramiento que operen en su jurisdiccion con mayor
numero de casos de morbilidad por desnutricion aguda,

Solicitar a las entidades de aseguramiento el plan de mejoramiento con segui-
miento semestral, con base en lo identificado en la linea base de adherencia al
lineamiento,

Gestionar en los comités departamentales, distritales o municipales de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional -SAN o en los espacios intersectoriales que abor-
den la tematica relacionada con programas sociales orientados a mejorar el ac-
ceso y disponibilidad de alimentos, la vinculacion del nifio o nifia en proceso de
recuperacion de desnutricion aguda, moderada y severa.

se garantice la afiliacion de los nifios y nifias acorde con la normativa y procedi-
mientos establecidos en el Sistema de Salud Integral de Salud Social,

se adopten estrategias de atencion extramural que incluyan la busqueda activa
comunitaria para la atencion y detecciéon de casos de nifios y nifias con desnu-
Entidades de tricién aguda y severa,

aseguramiento que las entidades prestadoras de servicios de salud cuenten con los equipos ne-
cesarios para la toma de medidas antropomeétricos y se verifique la implemen-
tacion de los lineamientos técnicos para el manejo integral de la desnutricion
aguday severa,




Entidades de
aseguramiento

Instituciones
Prestadoras de Salud
-IPS.

Instituto Nacional de
Salud -INS-

se brinden en todos los grados de complejidad los servicios de salud y modali-
dades de atencion y se suministre la Formula Terapéutica para el manejo hospi-
talario y ambulatorio,

se haga seguimiento nominal e individual a casos detectados que se encuentran
con atencion ambulatoria,

Propender el fortalecimiento continuo de las capacidades del talento humano
en salud en lo relacionado con el lineamiento, con el fin que se materialice en
la atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa a nifios de cero a 59
meses,

evaluar cada seis meses a partir de la entrada en vigencia de la Resolucion la
adherencia de su red prestadora de servicios de salud al lineamiento técnico
para el manejo integral de atencion a la desnutricion aguda, modera y severa,
que se encuentren en manejo ambulatorio segun o previsto en el lineamiento, y

garantizar las acciones de vigilancia en salud publica de su competencia, de
acuerdo con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos
vigentes del SIVIGILA, a saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y
evento de desnutricidon aguda en nifos menores de cinco anos.

Prestar los servicios de salud con calidad y oportunidad, incluyendo acciones
para la poblacion rural y rural dispersa, con estrategias de atencion extramu-
ral en salud, que involucren la busqueda activa comunitaria para la deteccion
y atencion de nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad con desnutricion aguda,
moderada y severa,

Garantizar la prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial a los nifos
de 0 a 59 anos meses con desnutricion aguda, moderada y severa, pertene-
cientes a la poblacion indigena, implementado estrategias de busqueda activa,
atencion extramural con traductores y teniendo en cuenta la cosmovision usos
y costumbres de la poblacion,

Garantizar en los grados de complejidad y modalidades de prestacion de ser-
vicios que brinde la disponibilidad de equipos antropométricos para la toma
de medidas antropomeétricas segun la edad. También debe garantizar que los
equipos dispongan del mantenimiento y calibracién periddica y soportar con
hoja de vida de los mismos de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 2465
de 2016 o la norma que la sustituya,

Garantizar los grados de complejidad y modalidad de prestacion de servicios
que brinde la prescripcion de la Formula Terapéutica F-75

Propender el fortalecimiento continuo de las capacidades del talento humanos
en salud en los relacionado con el lineamiento, con el fin que se materialice en
la atencion a la desnutricion aguda, moderada y severa a nifios de cero a 59
meses,

Desarrollar las acciones que garanticen la operacion del sistema de vigilancia en
salud publica en las dreas de su competencia.

Recibir la notificacion de los departamentos semanalmente y la informaciéon de
los casos segun su ocurrencia.

Analizar y divulgar periédicamente la informacion generada del evento



Instituto Nacional de
Salud -INS-

Inspeccion, vigilancia y
control -IVC-

Superintendencia de
Salud

Asesorar y apoyar a los departamentos en la vigilancia de la desnutricion aguda
moderada y severa en menores de cinco anos.

Realizar la vigilancia de este evento mediante la elaboracion, publicacion y difu-
sion del protocolo y difusion publica de documentos técnicos

Velar para que los usuarios accedan a los servicios de salud que les garantizar
el Plan de Beneficios con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC-, las
secretarias de salud o dependencias que hagan a sus veces instaran para que el
manejo integral a la desnutricion aguda, moderada y severa se realice conforme
al lineamiento.

sus funciones de control, inspeccion vy vigilancia del Sistema General de Seqgu-
ridad Social en Salud, se adelanten las acciones necesarias para garantizar la
atencion de las necesidades de los usuarios que requieran el manejo integral
de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa con el fin garantizar la
disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad para la prevencion, diagnostico y
tratamiento de esta enfermedad que tiene mayor afectacion en nifios y nifas

menores de 5 anos.

La Resolucion 2350 de 2020 exalta la necesidad que
todos los actores del sector salud sin excepcion
alguna, reconozcan como una urgencia vital los
eventos de desnutricidon aguda, moderada y seve-
ra; de tal forma que se evidencie la implementacion
de un manejo adecuado, aplicando las pautas de
identificacion, tratamiento y recuperacion que sean
pertinentes en cada caso.

Es indispensable que la implementacion del ins-
trumento este acompanada de un proceso de for-
macion y divulgacion a instituciones y profesiona-
les prestadores de salud. De ese modo, se logra la
apropiacion y la implementacién de su contenido;
requiere la intervencion de actores publicos y pri-
vados a nivel nacional y territorial para garantizar de
manera integral los derechos de los nifios y nifas
de cero (0] a 59 meses de edad.

Finalmente, el funcionario o funcionaria debe tener
en cuenta que la desnutricion esta asociada a multi-
ples factores que intervienen en la garantia del de-
recho a la alimentacion. No se trata de un derecho
que se agote en el suministro de alimentos; requie-
re, ademas, de la coordinacion de varios y diversos

actores que incluyen, entre otros, la produccion de
los alimentos en un lado de la cadena; en el otro
lado de la cadena se necesita la validacion de las
condiciones de crecimiento adecuado y sano de
los nifos y nifas. El Estado, la sociedad y la familia
aportan, cada uno en el rol que le corresponde, a
la materializacion del derecho fundamental a la ali-
mentacion. Por eso, es necesario generar mecanis-
mos de articulaciéon y coordinacién para formular e
implementar politicas, asi como para su seguimien-
to y evaluacion.
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