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En Colombia y en el Distrito se han venido desarrollado 
políticas públicas dirigidas en favor de la primera infancia 
que a través del tiempo han logrado mayor priorización, 
recursos, cobertura e incidencia en la implementación de 
la Ruta Integral de Atenciones. No obstante, la situación 
en materia de garantías de Derechos Humanos como el 
de la Alimentación y Seguridad Alimentaria y Nutricional 
no han sido resueltos, sino por el contrario, problemas 
coyunturales como la Pandemia por Covid-19 y la reciente 
guerra entra Rusia y Ucrania han generado una mayor 
afectación económica tanto para la nación como para 
cada una de las familias colombianas, que a su vez ha 
generado una agudización de las vulnerabilidades y 
violaciones de derechos en este grupo poblacional.

El presente documento busca dar continuidad a la alianza 
realizada entre Bogotá Cómo Vamos y Fundación Éxito, 
quienes han sido defensores de los niños y niñas, y quienes 
en los últimos años se han posicionado en la elaboración 
de documentos técnicos e informes que permiten a los 
tomadores de decisiones tener un panorama más amplio 
y propuestas de acciones mejor enfocadas para lograr 
mejorar la situación nutricional en la primera infancia de 
Bogotá, en el marco de la política de atención integral de 
la primera infancia. 

Introducción
El principal enfoque de este documento es el fomento 
del derecho humano colectivo a la ciudad, el cual se 
encuentra enmarcado en diálogo con los compromisos 
y agendas en vigor a nivel internacional, en especial la 
Nueva Agenda Urbana y los Objetivos del Desarrollo 
Sostenibles. Esta orientación nos permite sugerir la 
generación de políticas nuevas y valientes, o el reajuste 
de las ya existentes, que se encuentren comprometidas 
con un modelo de ciudad que prioriza los derechos y el 
bienestar de sus habitantes ante las ganancias privadas 
y la especulación1.

Dentro de este modelo la ciudad deberá cumplir el 
compromiso 123, entre otros, de la Nueva Agenda Urbana 
con respecto a la integración de la seguridad alimentaria 
y las necesidades nutricionales de los residentes de las 
zonas urbanas, especialmente los pobres de las zonas 
urbanas, en la planificación urbana y territorial con miras 
a poner fin al hambre y la malnutrición; a la coordinación 
de políticas sostenibles de seguridad alimentaria y 
agricultura en las zonas urbanas, periurbanas y rurales, 
a fin de facilitar la producción, el almacenamiento, el 
transporte y la comercialización de alimentos a los 
consumidores en formas adecuadas y asequibles y así 
reducir las pérdidas de alimentos y prevenir y reutilizar

1. Observatorio DESC, et. al., (Marzo, 2022). Hacia la implementación del 
Derecho a la Ciudad: Guía para la aplicación de indicadores sobre políticas 
municipales para el Derecho a la Ciudad. Ajuntament de Barcelona.
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 los residuos de comida. También las políticas alimentarias 
deben estar coordinadas con las políticas relativas a la 
energía, el agua, la salud, el transporte y los desechos, 
manteniendo la diversidad genética de las semillas, 
reduciendo el uso de productos químicos peligrosos y 
aplicando otras políticas en las zonas urbanas para 
maximizar la eficiencia y reducir al mínimo los desechos2.

En el año 2019, se realizó una alianza entre la Fundación 
Santafé, Fundación Éxito, ICBF y las Secretarías 
Distritales de Salud – SDS y de Integración Social – SDIS, 
para la elaboración de la Primera Guía de Atención a la 
Desnutrición Crónica (retraso en talla), con enfoque de 
salud pública e intersectorialidad, en donde se demostró, 
por medio de un piloto de una intervención evaluada 
a familias y niños  priorizados de Bogotá D.C. que es 
posible erradicar la desnutrición crónica desde una óptica 
integral, intersectorial e interinstitucional en alianzas 
público-privadas, aún el distrito se encuentra en deuda 
de su adopción, socialización e implementación, del 100% 
de los aprendizajes establecidos en esta Guía.

Luego, en el mismo año se elaboró el documento 
diagnóstico titulado ‘Primera infancia en Bogotá: Balance 
de la última década’ (2019), el cual recoge un análisis 
profundo de la situación de este grupo poblacional, 
evidenciando problemáticas como la coincidencia de 
las zonas o localidades en donde se presentan mayores

2. Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2017). Nueva Agenda Urbana. 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano 
Sostenible (Hábitat III). Quito, Ecuador.
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       Infaltable No. 1. Disminuir a 13% la desnutrición 
      crónica en la primera infancia en Bogotá a 2024, la 

cual en el año 2020 cambia por ajustes en los datos 
históricos reportados desde la SDS a 10%3.

      Infaltable No. 2. Disminuir a 12% el bajo peso al 
nacer en Bogotá a 2024.

       Infaltable No. 3. Disminuir a 8% el exceso de peso 
en niños y niñas menores de 5 años en Bogotá a 
2024, la cual en el año 2020 cambia por ajustes en 
los datos históricos de la SDS a 3%4.

       Infaltable No. 4. Aumentar a 4 meses la duración 
mediana de la lactancia materna exclusiva en 
Bogotá para 2024. Esta meta se ajusta por el 
cambio en la forma de medición del Distrito al 
indicador de proporción de lactancia materna 
exclusiva de menores de 6 meses atendidos en 
consulta y de acuerdo con el Plan Territorial de 
Salud se busca mantener la lactancia materna 
exclusiva por encima del 65% en los niños y niñas 
menores de 6 meses atendidos en consulta.

3.  SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, realizando 
una auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos históricos, lo que implicó 
un de la meta propuesta inicial de DNT crónica.
4.  SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, realizando 
una auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos históricos, lo que implicó 
un ajuste de la meta propuesta inicial del exceso de peso.

1.

2.

3.

4.

condiciones de pobreza multidimensional en la primera 
infancia, mayores tasas de embarazo en adolescentes de 
10 a 14 años y de 15 a 29 años, mayor tasa de mortalidad 
infantil y en niñez, junto con la mayor prevalencia de 
desnutrición crónica, explicando la multicausalidad de la 
problemática de inseguridad alimentaria.

Dando continuidad, en el año 2020 la alianza publica 
el documento titulado “Recomendaciones al Plan de 
Desarrollo Distrital 2021- 2024 de Bogotá para mejorar 
el estado nutricional de la primera infancia en Bogotá”, 
en el cual se identifica el comportamiento histórico de 
Bogotá y sus localidades en indicadores de interés en 
la primera infancia, como lo son la desnutrición crónica, 
el bajo peso al nacer, el exceso de peso y la mediana de 
lactancia materna, analiza este comportamiento, sus 
desigualdades por localidades y sus posibles causas, 
propone las siguientes metas infaltables para ser incluidas 
dentro del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 y da 
unas recomendaciones de política pública como acciones 
estratégicas que permitan cumplir estas metas:
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En el año 2021, surge el documento titulado “Seguimiento 
a las recomendaciones realizadas al Plan de Desarrollo 
Distrital 2020- 2024 para mejorar el estado nutricional 
de la primera infancia en Bogotá”, el cual busca 
identificar los avances en la ejecución del primer año 
de gestión del presente gobierno con respecto a lograr 
la meta propuesta de estos indicadores, en el marco de 
la pandemia, generando así un llamado de atención a 
su comportamiento negativo, a las recomendaciones 
brindadas para lograr el cumplimiento de estas metas 
sugeridas, como también pretende proponer el cambio 
de enfoque de una atención asistencial a una con 
enfoque de derechos y obligaciones, que promueva un 
interés y agendamiento político de los diferentes actores 
involucrados, trabajo intersectorial práctico, articulado 
y de frente a la participación y corresponsabilidad de la 
comunidad. De antemano se identifica la no inclusión de 
los infaltables como metas distritales, la continuidad en 
las líneas de políticas implementadas y el decaimiento en 
el comportamiento de estos indicadores trazadores.

En este mismo año se publica el documento “Situación de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Primera Infancia 
en Bogotá y sus Determinantes Sociales: Presentación del 
Índice de la situación nutricional en la primera infancia 
2020” , en el cual se realiza un monitoreo a la garantía 
de los derechos fundamentales a la alimentación y a la 
salud de los niños y niñas menores de 5 años en Bogotá, 
también un monitoreo a su situación de inseguridad 
alimentaria y nutricional, se mapea por localidades la 
situación encontrada, se realizan recomendaciones 

de política pública aplicable en los diferentes sectores, 
procurando un mayor interés de los actores institucionales, 
como también en la sociedad civil que se relacione con 
este grupo poblacional, se hace un llamado de alerta 
para evidenciar que se requieren cambios estructurales 
que permitan mejorar efectivamente la situación de 
inseguridad alimentaria y vulnerabilidad de la primera 
infancia y sus familias.

Para este año, dentro de los aportes propuestos se 
encuentra el presente documento titulado “Segundo 
seguimiento a las recomendaciones realizadas al Plan de 
Desarrollo Distrital 2020- 2024 para mejorar el estado 
nutricional de la primera infancia en Bogotá – 2022”, el 
cual fue construido a partir de los datos entregados por las 
instituciones responsables del orden nacional y distrital, 
como también de las mesas técnicas e intersectoriales 
que se han desarrollado con expertos y con las entidades 
públicas, logrando hacer un llamado de atención urgente 
con respecto al comportamiento de los indicadores 
trazadores y de la situación de inseguridad alimentaria 
y nutricional que padecen los niños y niñas de la primera 
infancia de Bogotá y sus familias. 
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Como se refirió en los documentos de años anteriores 
la situación es crítica, incluso se sugiere generar una 
declaración de emergencia en la ciudad por esta 
situación, que permita generar acciones a corto, mediano 
y largo plazo, además, ante la solicitud del Distrito de 
aumentar la tasa de endeudamiento de Bogotá para 
dar continuidad al plan de gobierno con respecto a 
política social5, en este documento se sugiere reinvertir 
los recursos que ya existen de una manera más eficiente 
ante la consciencia de trabajar transectorialmente, 
con objetivos comunes y con voluntad política de cada 
sector, para superar esta etapa crítica que vive la primera 
infancia y sus familias en la ciudad. 

Además del presente documento, se proyecta para este 
año actualizar la información acerca de la situación 
del derecho a la alimentación de los niños y niñas a 
través de la medición del Índice de Situación Nutricional 
en la Primera Infancia para el año 2021, de manera 
comparativa con los años 2019 y 2020, para a su vez 
evaluar el seguimiento a las propuestas ya realizadas 
y generar un análisis crítico; así mismo, se proyecta 
caracterizar la situación de inseguridad alimentaria y 
nutricional de la primera infancia migrante en la ciudad, 
la cual está sufriendo aún más que la población propia, 
de vulneraciones de derechos básicos como acceso a 
alimentación, educación, salud, entre otros, por lo que 
también se busca hacer un llamado de atención a esta 
problemática.

5. Gobierno de Bogotá, (2022). Acceso 09/05/2022.  Recuperado a partir de https://
bogota.gov.co/mi-ciudad/hacienda/bogota-distrito-solicito-endeudamiento-por-58-

billones-al-concejo 

El Derecho Humano a la Alimentación es el concepto 
más importante en cualquier política alimentaria y 
de desarrollo social. Este derecho fue reconocido en 
el artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos 
Humanos, y fue desarrollado por el Pacto Internacional 
de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de 1966, 
para finalmente ser ratificado por Colombia a través de 
la Ley 74 de 1968.

Los derechos humanos son universales, son para todas las 
personas; son inalienables porque no podemos renunciar 
a ellos; son interrelacionados, interdependientes e 
indivisibles porque los derechos se relacionan entre sí y el 
avance o retroceso en uno permite avances o retrocesos 
en la garantía de otros.6

Según la Observación General No. 12 Comité de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales de NNUU, 
1999 “El derecho a la alimentación adecuada se realiza 
cuando todo hombre, mujer, niño y niña, solo o en 
comunidad con otros, tiene acceso físico y económico, 
de forma continuada, a una alimentación adecuada o a 
los medios necesarios para obtenerla” 7.  

6. FIAN, (2015). La exigibilidad del derecho humano a la alimentación.
7. Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales de NNUU, (1999). 
Observación General No. 12.

Conceptos Claves
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Así mismo, la Convención sobre los Derechos del Niño 
(1989) y sus desarrollos, se han convertido en el marco 
general y compartido casi a nivel mundial, para la 
protección integral y prevalente de los derechos de 
los niños y niñas, en su artículo 24 refiere: “c) Combatir 
las enfermedades y la malnutrición en el marco de la 
atención primaria de la salud mediante, entre otras 
cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el 
suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua 
potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos 
de contaminación del medio ambiente”.8

Aunque la Constitución Política de 1991 no reconoce 
expresamente el derecho fundamental a la alimentación 
para todas las personas, ni el de seguridad alimentaria 
y nutricional, en su artículo 44 si reconoce dentro de 
los derechos de los niños “Son derechos fundamentales 
de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la 
seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y 
nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, 
el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación 
y la libre expresión de su opinión…” (negritas fuera del 
texto)9, sin embargo, por bloque de constitucionalidad, al 
ser aceptados los instrumentos internacionales a través 
de leyes promulgadas por el Congreso que manifiestan 
el derecho a la alimentación como un derecho universal 
y humano, a nivel jurisprudencial, se le ha brindado el 
reconocimiento de ser un derecho fundamental para 
todas las personas en el territorio colombiano10.

8. UNICEF, (2006). Convención sobre los derechos del niño.
9. Lombana I., (2015). Del régimen jurídico de la seguridad alimentaria y nutricional: un 
estudio comparado en Latinoamérica como derecho fundamental. Trabajo de grado. 
Universidad Católica de Colombia. Facultad de Derecho. Bogotá, Colombia
10. Sentencia T-325/2017

Por ello, los Estados que estén vinculados por un 
instrumento que proteja el derecho a la alimentación, 
en este caso Colombia, tienen la obligación de respetar, 
proteger y hacer efectivo este derecho:

      Respetar el acceso existente a alimentos y 
recursos, la cultura y la diversidad alimentaria 
existente.

      Proteger el derecho a la alimentación, velando 
porque las empresas, las organizaciones, los 
individuos y otras entidades del Estado no priven 
a otros individuos o grupos del acceso a una 
alimentación y unos recursos adecuados. 

       Hacer efectivo o facilitar el derecho a la 
alimentación o proveer alimentos, mediante la 
asignación del máximo de los recursos disponibles 
de manera progresiva11.

Un gran avance para la ciudad en la garantía de este 
derecho, fue lograr la expedición de la Política Distrital 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogotá 
(PDSAN): Construyendo Ciudadanía Alimentaria 2019-
2031, en la cual se avanza del concepto de seguridad 
alimentaria y nutricional, al de soberanía alimentaria, 

11.  FAO, (2013). Guía orientativa: Integración del Derecho a una alimentación adecua-
da en los programas de seguridad alimentaria y nutricional.
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autonomías alimentarias, ciudadanía alimentaria, 
trabajo articulado e intersectorial, entre otros, 
reconociendo la necesidad de priorizar a la primera 
infancia, especialmente en los casos de desnutrición 
aguda.

Dentro de estos conceptos podemos priorizar el de 
ciudadanía alimentaria, entendiéndola como la práctica 
de participar en comportamientos relacionados con 
los alimentos que apoyan, en lugar de amenazar, el 
desarrollo de un sistema alimentario democrático, social 
y económicamente justo y ambientalmente sostenible12.

Así mismo, el entender la necesidad de garantizar la 
soberanía alimentaria para que existan las autonomías 
alimentarias y la seguridad alimentaria y nutricional, 
ya que se tratan de escalas de realización del Derecho 
Humano a la Alimentación y generalmente se encuentran 
en órdenes de implementación diferentes, la primera, 
en un orden nacional, la segunda en los pueblos o 
comunidades y la tercera en los ciudadanos y familias13, 
sin ser excluyentes entre sí sino complementarias.

12.  Booth S & Coveney J, (2015). Citado en la PPSAN para Bogotá 2019-2031: 
Construyendo Ciudadanía Alimentaria 
13. Política Pública De Seguridad Alimentaria y Nutricional Para Bogotá: Construyendo 
ciudadanía alimentaria 2019-2031. Conpes 09 de 2019.

Por otra parte, el enfoque de derechos humanos es 
nuestra propuesta de base, sin la cual no es posible 
generar cambios estructurales en la comprensión de 
las políticas, programas y proyectos del distrito, ya que 
se define como un “marco conceptual del proceso de 
desarrollo humano que desde el punto de vista normativo 
está basado en las normas internacionales de derechos 
humanos y desde el punto de vista operativo está 
orientado a la promoción y la protección de los derechos 
humanos”. Este enfoque busca transformar las relaciones 
de poder existentes, corrigiendo las desigualdades, las 
prácticas discriminatorias y el injusto reparto de poder, 
por ser estos los principales problemas que obstaculizan 
el desarrollo. 

El anterior enfoque se armoniza con el derecho humano 
colectivo a la ciudad, el cual se encuentra enmarcado en 
el diálogo con los compromisos y agendas en vigor a nivel 
internacional, en especial la Nueva Agenda Urbana y 
los Objetivos del Desarrollo Sostenibles. Según la Nueva 
Agenda Urbana las ciudades cumplen la función social y 
ecológica de la tierra, con miras a lograr progresivamente 
la plena realización del derecho a una vivienda adecuada 
como elemento integrante del derecho a un nivel de 
vida adecuado, sin discriminación, el acceso universal y 
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asequible al agua potable y al saneamiento, así como 
la igualdad de acceso de todos a los bienes públicos 
y servicios de calidad en esferas como la seguridad 
alimentaria y la nutrición, la salud, la educación, las 
infraestructuras, la movilidad y el transporte, la energía, la 
calidad del aire y los medios de vida. Para el cumplimiento 
en materia de seguridad alimentaria y nutricional se 
exige tener coherencia entre los objetivos y las medidas 
de políticas sectoriales, en relación con el desarrollo rural 
y uso de la tierra, la gestión de recursos naturales, la 
prestación de servicios públicos, el consumo responsable, 
local y sostenible, las interacciones sociales, entre otros, a 
distintos niveles y escalas de la administración pública14.
El Derecho a la Ciudad se encuentra definido como el 
“derecho de todos los habitantes, presentes y futuros, 
permanentes y temporales, a habitar, utilizar, ocupar, 
producir, transformar, gobernar y disfrutar ciudades, 
pueblos y asentamientos urbanos justos, inclusivos, 
seguros, sostenibles y democráticos, definidos como bienes 
comunes para una vida digna, que debe compartirse y 
pertenecer a todos los miembros de la comunidad”15.

14. Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2017). Nueva Agenda Urbana. 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano 
Sostenible (Hábitat III). Quito, Ecuador.
15. Observatorio DESC, et. al., (Marzo, 2022). Hacia la implementación del Derecho a 
la Ciudad: Guía para la aplicación de indicadores sobre políticas municipales para el 
Derecho a la Ciudad. Ajuntament de Barcelona.
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Por lo tanto, no describe las situaciones en términos 
de necesidades humanas o de áreas que requieren 
desarrollo, sino en términos de la obligación que existe 
de responder a los derechos humanos de las personas. El 
ser humano deja de ser considerado un sujeto con unas 
necesidades que tienen que ser cubiertas, para ser visto 
como un sujeto de derechos, con poder jurídico y social 
para exigir al Estado ciertos comportamientos y acciones 
que realizan su exigibilidad y cumplimiento16, además de 
considerarse a su vez un sujeto de obligaciones que se 
debe a sí mismo y al Estado. 

Las políticas basadas con enfoques de derechos en las 
acciones de SAN implican considerar prioritarios una serie 
de aspectos claves como por ejemplo: (i) la participación 
de todos los actores, especialmente los excluidos, en 
todo el ciclo de política, (ii) la capacitación de los actores 
en temas relacionados con los derechos humanos, en 
particular con el Derecho a la Alimentación, para que 

16.  Fernández, A., et. al., (2008). Guía para la incorporación del enfoque basado en 
derechos humanos en las intervenciones de cooperación para el desarrollo Instituto 
Universitario de Desarrollo y Cooperación de la Universidad Complutense de Madrid, 
Madrid: IUDC

sean conscientes de sus derechos, de sus obligaciones 
como actores y exijan al gobierno que cumpla con sus   
obligaciones, así mismo para que denuncien en caso 
de vulneraciones o violaciones de este derecho; (iii) la 
creación de un ambiente favorable que permita a los 
titulares de derechos alimentarse por ellos mismos, bien 
sea a través de su propia producción o del acceso a 
ingresos y programas, prestando una atención especial a 
los casos de mayor vulnerabilidad17. En la siguiente gráfica 
se sugieren principios básicos que deben ser tenidos en 
cuenta para cualquier política que pretenda implementar 
este enfoque, especialmente en temas de Derecho a la 
Alimentación. Se procederá a explicar uno a uno.

17.  Instituto de Estudios del Hambre y Campaña “Derecho a la alimentación. 
URGENTE”, (2012). Guía de aplicación práctica enfoque de Derecho a la Alimentación 
en proyectos de cooperación.
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Gráfica 1. Principios del enfoque de Derechos en las Políticas Públicas

Fuente: Guía de aplicación práctica enfoque de Derecho a la Alimentación en proyectos de cooperación, 2012.
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  Cada contexto tiene sus propias particularidades 
que deben ser analizadas previamente (situación 
político-institucional y socio-económica nacional, 
territorial y local). Las intervenciones no son diseños 
estandarizados que se pueden aplicar en cualquier 
lugar, sino que deben definirse y construirse 
respondiendo a la especificidad local. Precisamente, 
algunos de los elementos constitutivos del derecho a 
la alimentación son la adecuación y el respeto a las 
culturas. La inserción social e institucional se consigue 
con la gestión de los proyectos desde las organizaciones 
locales, las comunidades y las alcaldías, fortaleciendo 
la participación de la población en la construcción del 
desarrollo local.

     
     
    
    
                                                                                                                                                          

Dada la extensión y complejidad del DA, se debe 
facilitar su entendimiento y aplicación de manera 
sencilla y práctica, así como el reconocimiento, la 
promoción y la protección de los derechos en cualquiera 
de los ámbitos de intervención de SAN, siempre que se 
plantee y fortalezca la fórmula “ciudadanía activa + 
Estado responsable y eficaz”. Este principio es aplicable 
en diferentes tipos de proyectos para la incorporación 
del enfoque de derechos.

Contextualización Local

  Ciudadanía activa junto a un Estado
  responsable y eficaz 

Fortalecimiento del tejido social y
organizativo - trabajo en redes

   La titularidad de los derechos humanos es de 
cada persona, es individual, pero el trabajo para 
hacerlos efectivos debe ser comunitario. Por ello 
es fundamental apoyar el fortalecimiento de las 
organizaciones comunitarias y campesinas de 
diversa índole, tanto las que abarcan aspectos 
productivos (asociaciones de productores, 
cooperativas, etc.) como sociales (asociaciones 
de padres y madres de alumnos, juntas de agua y 
saneamiento, asociaciones de promotores de salud, 
etc.) o a la participación política (asociaciones de 
vecinos, asociaciones sindicales, asociaciones de 
mujeres, etc.). El fortalecimiento de este tejido 
de sociedad civil organizada redundará en la 
gobernabilidad local, el respeto de los derechos 
fundamentales a través de una participación real y 
efectiva, consolidando el ejercicio de la ciudadanía 
a través de la vigilancia social, la fiscalización de 
políticas públicas y la incidencia.
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Protagonismo Local

El enfoque de las políticas, programas y proyectos 
debe ser comunitario, incluso cuando las limitaciones 
de recursos llevan a priorizar a determinados grupos 
en situación de mayor vulnerabilidad, buscando la 
implicación de toda la comunidad y procurando 
que finalmente todos obtengan ciertos beneficios. 
La participación de la comunidad en el proceso 
de desarrollo es al mismo tiempo medio y fin: es 
la forma o el camino elegido para desarrollar el 
trabajo, para hacer posible la implementación 
de la política, programa o proyecto. Además, al 
fortalecer este espacio común para los distintos 
entes sociales, se logra una mayor sostenibilidad del 
trabajo concertado, convirtiéndose en un espacio 
de planificación, ejecución, vigilancia y evaluación 
de actividades.

	 Participación comunitaria

Fortalecimiento de capacidades 
a partir del conocimiento local 

            
                                                                                                                                                                    

Este principio está relacionado con la actitud 
del Gobierno en su trabajo, que deberá ser de 
acompañamiento cercano a las organizaciones y 
comunidades locales, desde una actitud de respeto 
y apoyo, durante todas las fases de la intervención. 
En este sentido, deben evitar acciones y actitudes 
que limiten el papel de las organizaciones locales 
en la incidencia política, y ser facilitadores de 
procesos, de acompañamiento a la población para 
su fortalecimiento y asunción de protagonismo. Las 
personas y comunidades deben ser protagonistas y 
sujetos activos de su propio cambio.

   
                                                                                                                                                           

La capacitación puede abarcar un amplio abanico 
de aspectos, desde la alfabetización de adultos 
hasta aspectos técnico-productivos, pasando 
por derechos humanos y género, organización 
comunitaria, etc. La capacitación constituye un eje 
vehicular de intervención, entendida en su potencial 
transformador, como vía de empoderamiento y 
la correa de trasmisión y articulación de todas las 
iniciativas a implementar. Es importante partir 
de los saberes locales, respetar los conocimientos 
previos de la comunidad y construir a partir de ellos, 
buscando recuperar el conocimiento atesorado 
por las comunidades a través de generaciones, 
valorizando su propia cultura. La capacitación se 
entiende desde la reflexión-acción que sitúa al 
individuo, a la familia y a la comunidad en el centro 
de la reflexión sobre su problemática para despertar 
su implicación en la propuesta de alternativas e 
implementación de las mismas. En ella se cuidan los 
aspectos interculturales, con contenidos adaptados 
a la lengua, cultura y nivel de conocimiento de la 
población.
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Inserción política

Enfoque de género

Enfoque por procesos a largo plazo

   Entendiendo esta inserción como el proceso de 
institucionalizar las acciones, en tanto son las 
instituciones públicas las titulares de obligaciones en 
la protección y garantía del DA. Para ello, trasladar a 
los gobiernos locales y nacionales la responsabilidad 
de asumir su competencia en su ámbito geográfico, 
haciendo viables las demandas mediante su inclusión 
en los planes de desarrollo y sus correspondientes 
planes operativos anuales, con la consecuente 
dotación de recursos. Los proyectos serán en muchos 
casos iniciativas que sumen esfuerzos a las políticas 
públicas diseñadas para atacar los problemas 
estructurales y en otros casos deberán llamar la 
atención sobre vacíos de políticas.

       
        Una de las características de los derechos humanos 

es su universalidad, es decir, que son válidos para 
todos los seres humanos sin excepción alguna. Sin 
embargo, se siguen produciendo discriminaciones, 
especialmente en razón del género. Las mujeres, en 
multitud de contextos y circunstancias, experimentan 
desigualdades en el respeto de sus derechos y en el 
acceso a recursos y oportunidades. Los prejuicios 
sexistas en el acceso al poder y los recursos, en los 
derechos, las normas y los valores y en el modo en 
que se estructura la sociedad, afectan directamente 
a la posibilidad de participación de las mujeres en 

los procesos de desarrollo. Avanzar en el enfoque 
basado en derechos humanos debe conllevar 
también avanzar en el enfoque de género 
en desarrollo, con una especial atención a la 
revisión de los roles de hombres y mujeres, a la 
participación de las mujeres y a la ampliación de 
sus oportunidades.

        
         Asumir una lógica de proceso, un acompañamiento 

suficiente para poder avanzar sin violentar los 
ritmos locales en lo que podría denominarse como 
“estrategias de contagio”, que permita acompañar 
procesos y consolidar los resultados. Dado que 
la financiación de ONGD responde a una lógica 
anual o bienal (de proyecto), este principio implica 
un esfuerzo importante para que la dinámica de 
financiación no condicione el enfoque de desarrollo 
de las ONGD. Para ello, se propone que los 
proyectos respondan a planificaciones superiores, 
estableciendo mecanismos de transmisión de 
aprendizajes de una intervención a otra dentro 
de un mismo proceso. De esta manera, se puede 
incidir en problemáticas (como la vulneración 
del DA, procesos de creación y fortalecimiento 
de tejido organizativo), cuyo abordaje requiere 
horizontes temporales mayores a uno o dos años18. 

18.  Instituto de Estudios del Hambre y Campaña “Derecho a la 
alimentación. URGENTE”, (2012). Guía de aplicación práctica enfoque 
de Derecho a la Alimentación en proyectos de cooperación.
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Líneas de política y 
acciones generales 
planteadas

1. 2.

3. 4.

Salud y bienestar 
para niñas y niños. 

      Sin machismo ni 
violencia contra las 
mujeres, las niñas y 
los niños. 

      Educación 
inicial: bases 
sólidas para 
la vida. 

      Educación para todos 
y todas: acceso y 
permanencia con 
equidad y énfasis en 
educación rural. 

5.
      Formación 

Integral: más y 
mejor tiempo en 
los colegios. 

6.
     Transformación 

pedagógica y 
mejoramiento de la 
gestión educativa. 
Es con los maestros 
y las maestras. 

El presente Gobierno presentó su proyecto 
de Plan de Desarrollo, siendo aprobado por 
el Concejo de Bogotá el 11 de junio del 2020 
a través del acuerdo 761 del 2020, en el cual 
se identificó que ninguno de los indicadores 
infaltables propuestos fue reconocido e 
incluido de manera expresa en el documento 
ni en el anexo de metas sectoriales entregado 
a la Secretaría de Planeación.

No obstante, en el Artículo 60 se incorpora 
la protección de la primera infancia y 
adolescencia, acorde con la Ley 1098 de 2006, 
definiendo los programas de: 

7.
      Prevención y 

atención de 
maternidad 
temprana.

8.
      Atención a jóvenes y 

adultos infractores 
con impacto en su 
proyecto de vida. 

9.
      Jóvenes con 

capacidades: 
proyecto de vida 
para la ciudadanía, 
la innovación y el 
trabajo del siglo XXI.

      Plataforma 
institucional para 
la seguridad y 
justicia.

10.
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Los que incluyen en sus metas acciones para niños, niñas 
y adolescentes: 

Salud para la vida y el bienestar. 

Sistema Distrital de Cuidado. 

Plataforma institucional para la 
seguridad y justicia. 

Bogotá territorio de paz y atención integral 
a las víctimas del conflicto armado. 

Conciencia y cultura ciudadana para 
la seguridad, la convivencia y la 
construcción de confianza. 

Gobierno Abierto. 

Movilidad social integral.

Es decir, el programa estratégico del propósito 1: 
Oportunidades de educación, salud y cultura para 
mujeres, jóvenes, niños, niñas y adolescentes, plantea 
Atender con enfoque diferencial a 71.000 niñas y niños 
en servicios dirigidos a la primera infancia pertinentes y 
de calidad en el marco de la atención integral, a través 
de una oferta flexible que tenga en cuenta las dinámicas 
socioeconómicas de las familias y cuidadores y, que 
permita potenciar el desarrollo de las niñas y los niños, 
así como prevenir situaciones de riesgo para la garantía 
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de sus derechos19, el cual se espera sea desarrollado 
por los programas de educación inicial de la Secretaría 
Distrital de Integración Social.

Así mismo, en esta línea de acción, se busca beneficiar 
a 15.000 mujeres gestantes, lactantes y niños y niñas 
menores de 2 años con servicios nutricionales, con 
énfasis en los mil días de oportunidades para la vida, 
a través del Programa Creciendo en Familia de la 
Secretaría Distrital de Integración Social.

En el programa 3 del propósito 1, sobre movilidad 
social integral, se busca hacer énfasis en los niños, 
niñas, adolescentes, jóvenes y personas mayores 
identificados como población vulnerable por las 
dinámicas del fenómeno de habitabilidad en calle, 
realizando acciones de atención y prevención, para 
reducir de esta manera la pobreza monetaria, 
multidimensional y la feminización de la pobreza.

En el programa 6 del propósito 1 sobre la creación 
del Sistema Distrital de Cuidado, se busca fomentar 
la redistribución equitativa de las labores de cuidado, 
entendiéndolas como funciones sociales básicas para 
la vida. Allí se promueve el trabajo entre el sector 
privado y comunitario para mejorar la oferta de 
servicios dirigida, entre otros, a la primera infancia, 
bajo un modelo de corresponsabilidad.

19. Acuerdo 761 de 2020. Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de obras 
públicas del Distrito Capital 2020-2024.

El programa 8 del propósito 1 refiere la importancia de 
la prevención y atención de maternidad y paternidad 
temprana, el cual se abordará comprendiéndolo como un 
problema de salud pública que, en algunos casos puede 
llegar a poner en riesgo la salud de la madre gestante 
o a su bebé, y se incluye la importancia de la educación 
sexual para prevenir los embarazos en adolescentes, a 
través de la estrategia SEXPERTO.

En el programa 12 del propósito 1 se menciona la educación 
inicial como las bases sólidas para la vida, también refiere 
la necesidad de ampliar la oferta de educación inicial 
de manera coordinada entre instituciones, además de 
establecer lineamientos pedagógicos que permitan un 
desarrollo integral en la primera infancia.

También se incluyó el fortalecimiento de los jardines 
infantiles con relación a inversión en infraestructura 
y dotación pertinente para los niños y las niñas de 
la primera infancia que desarrollarán jornada única. 
Así mismo, el fortalecimiento de la Ruta Integral de 
Atenciones de la Política de Estado para el Desarrollo 
Integral de la Primera Infancia y el incremento gradual 
de la oferta de los tres grados de educación preescolar 
con ampliación de la cobertura y calidad.

En esta línea, se destaca el compromiso de trabajo 
articulado y de gestión intersectorial de las secretarías de 
salud, integración social, educación y cultura, recreación 
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y deportes para la atención integral de la primera 
infancia y de los sectores en situación de vulnerabilidad, 
articulándose a su vez con el orden nacional y con el 
Instituto Nacional de Bienestar Familiar.

En el parágrafo 2 del artículo 60 se establece la necesidad 
de crear un sistema integral de prevención de riesgos 
y peligros a niños, niñas, adolescentes y jóvenes para 
promover una cultura de respeto a la integridad física, 
psicológica y emocional de los menores de edad; diseñar 
estrategias para prevenir la ocurrencia de delitos y actos 
de violencia como matoneo, sextorsión, ciberacoso, 
grooming, entre otros y sus implicaciones para la salud 
física y mental como anorexia, bulimia, ansiedad o 
tendencia al suicidio; territorializar la prevención de 
violencias, riesgos y peligros tanto en entornos escolares, 
urbanos, familiares y comunitarios así como los que se 
llevan a cabo en espacios virtuales o mediante el uso 
de nuevas tecnologías y redes sociales; y coordinar en 
cumplimiento de los derechos a la salud, la educación, el 
cuidado social, la seguridad, la convivencia y la justicia, el 
esfuerzo institucional para transversalizar la prevención 
de las violencias, riesgos y peligros que pueden 
profundizarse como consecuencia de la emergencia 
social derivada de la pandemia por el COVID-19 y en 
aplicación de la especial protección constitucional de que 
gozan los menores de edad en el ordenamiento jurídico.

La meta trazadora nutricional dirigida a la primera 
infancia que fue incluida en esta normatividad, es la 
de llevar para el 2024 a cero la tasa de mortalidad por 
desnutrición aguda como causa básica en menores de 5 
años, teniendo como línea de base cero20.

A pesar de las dificultades presentadas para incluir las 
metas de primera infancia propuestas como infaltables 
en el programa de gobierno de la ciudad, se ha 
evidenciado que distintas entidades públicas continúan 
realizando acciones en favor de la seguridad alimentaria 
y nutricional de los niños y niñas menores de 5 años. Se 
eligen a las principales para describir sus acciones, pero 
existen otras entidades importantes como el Instituto 
Distrital de Recreación y Deporte (IDRD), Instituto para 
la Economía Social (IPES), Planeación Distrital, Secretaría 
Distrital de la Mujer, Jardín Botánico, entre otros.

20. Acuerdo 761 de 2020. Plan de Desarrollo Económico, Social, Ambiental y de obras 
públicas del Distrito Capital 2020-2024.

Acciones realizadas por las 
instituciones del Distrito en el 
año 2021 en favor de la primera 
infancia
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Secretaría Distrital de Salud

El sector que ha liderado estos temas ha sido el 
sector salud, el cual, pese a que tiene la limitación de 
actuar dentro de su campo de acción, ha intentado 
darle el enfoque integral y de determinantes sociales 
que requiere, no obstante, a su vez tiene múltiples 
departamentos, direcciones y subunidades  a las cuales 
les ha costado fijar metas u objetivos claros comunes 
en favor de la primera infancia, ya que realizan acciones 
aisladas y poco articuladas dentro de su misma 
institución y también con otras instituciones. Esto no 
implica que cada una de las acciones que realizan no 
sean valiosas e importantes, dentro de las cuales, para 
el año 2021, se destacan:

	• En el mes de agosto del 2020 se crea el Plan Rescate 
por la Salud de Bogotá con el objetivo de disminuir la 
mortalidad evitable y las complicaciones en mujeres 
gestantes, niños y niñas menores de 5 años y favorecer 
la intervención integral e integrada, que va desde la 
priorización en la identificación inmediata, sensible y 
específica de los eventos contemplados en el marco 
de la estrategia, hasta la generación de mejoras 
permanentes frente a los procesos de atención que 
aporte en la disminución de la mortalidad en madres 
y niños menores de 1 año en el Distrito Capital. Este 
plan de choque busca la disminución de las muertes y 
complicaciones evitables en madres y niños menores 
de 5 años (eventos de mortalidad materna, perinatal, 
Infección respiratoria aguda y desnutrición aguda).

	• Jornadas de asistencia técnica con el objetivo de 
realizar seguimiento a la implementación de la 
ruta de alteraciones nutricionales con Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud. 

	• Continuidad del programa madre canguro y controles 
de atención integral a la primera infancia, medición 
de los datos nutricionales (SIVIGILA).

	• Proyecto de Inversión 7830 “Infancia Imparable” 
(activación rutas y vinculación a programas sociales).
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	• Verificación de atenciones en salud y nutrición a niños 
menores de 6 meses con retraso en talla y alteración 
del indicador peso para la talla (379).

	• Articulación con la Secretaría Distrital de Desarrollo 
Económico para remisión de personas cabezas de 
hogar con niños menores de 5 años en Desnutrición 
Aguda (26 casos).

	• Canalización familias migrantes a organizaciones 
cooperantes.

	• Agenda saludable para la movilización social en salud 
(Ley de obesidad) (151.263 personas).

	• Promoción de alimentación saludable (reducción del 
consumo sal, azúcar y productos ultraprocesados).

	• Asistencia técnica sobre las RIAS y su seguimiento 
de implementación a los referentes de la ruta de las 
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

 
	• Jornadas de fortalecimiento de competencias 

en: ruta de alteraciones nutricionales; evento de 
desnutrición aguda; tablas y gráficas de los patrones 
de referencia para clasificación nutricional; técnicas 
de consejería en alimentación del lactante y del niño 
pequeño presentando las ponencias de alimentación 

complementaria, Guías Alimentarias Basadas en 
Alimentos – GABAS, y ayuda de trabajo para la 
ingesta de alimentos (6 - 23 meses); alteraciones 
nutricionales y salud oral; presentación de la ruta de 
alteraciones nutricionales; ruta integral de atención 
a la desnutrición aguda; y sobrepeso y obesidad (las 
alteraciones nutricionales invisibles).

	• Seguimiento a las Entidades Administradoras de 
Planes de Beneficios en el marco del lineamiento 
para dar continuidad a la implementación y atención 
de los niños con diagnóstico de desnutrición aguda 
moderada y severa en el contexto de la epidemia por 
COVID-19 (siete EAPB: Compensar, Sura, Aliansalud, 
Famisanar, Salud Total, Capital Salud y Magisterio). 

	• Asistencias técnicas a las EAPB e IPS priorizadas del 
Distrito, verificando y orientando la implementación 
de la consulta de valoración integral y de valoración, 
promoción y apoyo a la lactancia materna establecidas 
en la Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud 
y Protección Social. Las intervenciones individuales 
de la ruta de promoción y mantenimiento promueven 
el derecho a la atención en salud integral de manera 
obligatoria para todos los niños y niñas afiliados a 
una Entidades Promotoras de Salud –EPS. Además, la 
consulta de lactancia materna permite, por un lado, 
la promoción, protección y adherencia a la lactancia 
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materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y, 
por el otro, promueve salud y bienestar, previene la 
desnutrición y aporta en la disminución del hambre 
en este grupo de edad. 

	• Asistencia técnica a profesionales de la salud de las 
EPS (1.008 asistentes) en temas como: a. Técnicas 
en consejería en lactancia materna; b. Valoración 
antropométrica primera infancia; c. Valoración 
integral en primera infancia; d. Atención en salud de 
valoración, promoción y apoyo a la lactancia materna; 
e. Valoración nutricional desde la anamnesis; f. Ruta 
de Promoción y Mantenimiento de la Salud por 
momento de curso de vida. 

	• Se inició la elaboración del curso Consejería en 
Lactancia Materna, componente teórico virtual 
y componente práctico presencial, mediante el 
convenio interadministrativo 2992623-2021 con la 
Universidad de Antioquia y en articulación con Salud 
Pública de la Secretaría Distrital de Salud. Se realizó 
la construcción del curso virtual lactancia materna 
y alimentación complementaria para familias 
gestantes y lactantes en la plataforma Moodle de la 
Secretaría Distrital de Salud.

	• Actividades de acciones de articulación. En el periodo 
de enero a diciembre de 2021, se realizaron un 
total de 43 acciones de articulación para fortalecer 
la adaptación e implementación de la RIAS 
Alteraciones Nutricionales, destacando los siguientes 

temas: elaboración de indicadores y articulación de 
acciones para el Plan de Rescate prioridad seguridad 
alimentaria y nutricional; enfoque diferencial, 
elaboración de piezas comunicativas alteraciones 
nutricionales; mesa de expertos en malnutrición por 
exceso.

	• Las diferentes acciones desarrolladas desde el Plan 
de Salud Pública de Intervenciones Colectivas - 
PSPIC y Gestión de la Salud Pública - GSP para la 
promoción, protección y apoyo a la lactancia materna, 
complementarias a la atención individual en salud, 
que operan desde los entornos hogar, educativo y 
comunitario, y en componentes transversales de 
gobernanza y Gestión de Programas y Acciones de 
interés en salud pública: Estrategia Instituciones 
Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII) 
(asesoría y acompañamiento a 55 IPS), estrategia 
Salas Amigas de la Familia Lactante del entorno 
laboral (SAFL-L), estrategia bancos de leche humana, 
jornadas distritales y territoriales de intensificación de 
acciones en lactancia materna – semana mundial de 
la lactancia materna, grupos de apoyo a la lactancia 
materna - grupos de apoyo a la salud materno 
infantil (23 grupos con 488 personas), fortalecimiento 
de capacidades al personal de salud, agentes 
educativos y comunidad, información, educación y 
comunicación en salud, seguimientos individuales a 
gestantes adolescentes (2.753), seguimientos en el 
hogar a gestantes (6.330)21.

21. SDS-SISVAN, (2022). Segunda respuesta del Derecho de Petición Radicado 
2022ER15394 y 2022ER16132.
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Secretaría Distrital De Integración Social

La Secretaría Distrital De Integración Social tiene una gran 
responsabilidad, ya que es la única entidad relacionada 
en el plan de gobierno distrital a quién se le asignaron 
las pocas metas específicas que existen con relación a la 
primera infancia, es decir, atender a 71.000 niños y niñas 
en programas de Educación Inicial (incluyen gestantes), 
la cual se debe cumplir a través de los proyectos de 
educación inicial como el 7744 que para el 2021 ya había 
superado la meta establecida en un 104% (74.263).

El servicio de Educación Inicial brindado por la SDIS en 
el Marco de la Atención Integral con el fin de unificar 
conceptualmente las apuestas para la atención a la 
primera infancia desde la gestación, contribuyendo a 
la eliminación de factores de riesgo de exposición a 
situaciones de inobservancia, amenaza o vulneración 
de sus derechos, aportando a la disminución de la 
brecha causada por los efectos adversos del ambiente 
y el insuficiente acceso a bienes y servicios de los 
hogares bogotanos, a través de prácticas de cuidado 

calificado y experiencias pedagógicas que reconocen las 
características y particularidades de los participantes y 
sus contextos y de manera intencionada promueve el 
desarrollo integral. Dentro de los programas dirigidos 
a primera infancia se encuentran Creciendo Juntos, 
Crecemos en la Ruralidad, Jardines Infantiles Diurnos, 
Jardines Infantiles Nocturnos y Casas de Pensamiento 
Intercultural (estrategia no presencial).

La segunda meta del plan de gobierno distrital es lograr 
la atención de 15.000 mujeres gestantes, lactantes y 
niños menores de 2 años con servicios nutricionales, que 
para el año 2021 desbordó la meta en un 130.81% (19.621), 
esto demuestra una dificultad en la planeación de las 
metas, ya que estas estaban fijadas para el cuatrienio y 
en el segundo año ya fueron completadas, demostrando 
que el distrito no quiso comprometerse con metas más 
ambiciosas.



27

Otras acciones relacionadas con los niños y niñas menores 
de 5 años son:

	• Se diseñaron rutas de atención integral a la 
malnutrición (desnutrición y exceso de peso) para 
menores de 5 años. Con la implementación de la ruta 
especializada de atención a la desnutrición aguda, 
para niñas y niños menores de 5 años de la SDIS, y 
con la creación del paquete de apoyo alimentario a 
casos especiales, se ha contribuido, en la prevención 
de la mortalidad por desnutrición aguda en Bogotá. 
Al finalizar la vigencia 2021 se encontraron activos en 
la ruta de atención integral al exceso de peso, 237 
niños y niñas, y otros 289 en el marco de la ruta de 
atención a la desnutrición aguda en menores de cinco 
años, distribuidos en las 21 localidades del distrito.

	• Mayores acciones de inspección, vigilancia y control 
en 397 jardines públicos y privados en articulación 
con la Secretaría Distrital de Educación.

	• Se realizó la apertura del primer espacio rural de 
atención a la primera infancia en Ciudad Bolívar.

	• Se realizó la apertura del Jardín Infantil con enfoque 
intercultural para la pervivencia Afrodescendiente.

	• Se realizó la estrategia de “Kits de comida empacada” 
DAR (Detecto, Aíslo, Reporto) para los casos de 
personas vulnerables contagiadas con Covid-19 que 
no podían trabajar, para el año 2021 se entregaron 
2.404 mercados bajo esta estrategia.

	• Como respuesta al Plan de Rescate Social, se 
adelantaron procesos contractuales para ampliar la 
atención a 29.000 niñas y niños desde la gestación.

	• Se avanzó en la implementación de la Ruta Integral de 
Atenciones desde la Gestación hasta la Adolescencia 
-RIAGA- Ley 1804 de 2016. 

	• Participación en la estrategia para la promoción del 
bienestar, la calidad de vida y la salud de los niños 
y las niñas y la afectación (+) de los determinantes 
sociales relacionados con la desnutrición. Estos 
espacios técnicos han estado liderados por la 
Secretaría Privada de la Alcaldía Mayor y participan 
las entidades del distrito capital que trabajan con 
población de niños y niñas menores de 5 años (SDS, 
SDIS, SED, SDDE, SDMujer).

	• Articulación con la SDS: a la fecha se han notificado 
a través de la vigilancia nutricional realizada por la 
Secretaría de Salud un total de 48.075 niños y niñas 
con desnutrición aguda y riesgo en Bogotá entre 
enero de 2020 y noviembre de 2021, de estos se 
han buscado un total de 36.918 niños y niñas y se 
encuentran en proceso de gestión por parte de las dos 
entidades 11.157 niños a través de los equipos locales 
de las subredes de salud y las y los nutricionistas de 
las subdirecciones locales de la SDIS.
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	• Participantes de los servicios sociales de la SDIS 
con apoyo alimentario vinculados en acciones de 
promoción de estilos de vida saludable.

	• Jornadas de cualificación para la promoción en la 
lactancia materna dirigidas a talento humano de los 
servicios sociales de la SDIS.

	• Certificación y recertificación de Salas Amigas de la 
familia lactante en los servicios sociales de la SDIS22.

	• El proyecto 7745 es aquel que desarrolla las 
acciones de seguridad alimentaria en el distrito y 
que indirectamente puede beneficiar a las familias 
de la primera infancia. Dentro del balance del año 
2021 se reporta la entrega de los bonos canjeables 
por alimentos y las canastas alimentarias (12.050), 
mercados tipo (106.901) y se vincularon a los 
programas de SDIS a 26.668 personas en inseguridad 
alimentaria.

	• Se realizó la evaluación participativa de la Política 
Pública de Infancia y Adolescencia 2011 - 2021 en 
cabeza de la SDIS, como rectora de las políticas 
públicas poblacionales.

	• El proyecto 7752 se encarga de atención a casos de 
vulneración de derechos y violencia intrafamiliar.

22.  SDIS, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado 
BCV_065_2022.
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Secretaría Distrital De Desarrollo Económico

La principal función que está desplegando la SDDE es 
la referente a la empleabilidad y reactivación económica 
de la ciudad después de los períodos de confinamiento 
por la pandemia. No obstante, como se ha recalcado 
este sector es trascendental en la garantía del derecho 
humano a la alimentación de la población y en especial 
de la primera infancia y la prevención y/o recuperación de 
la desnutrición crónica (retraso en talla), dado que tiene 
los programas y acciones capaces de transformar algunos 
determinantes sociales estructurales. Su acción directa 
con la primera infancia es la ruta de canalización de 
padres con niños y niñas diagnosticados con desnutrición 
aguda que presentan vulnerabilidad o desempleo, y si 
bien esta acción se reconoce muy acertada, continua la 
deuda social de incluir en estas priorizaciones los niños 
con desnutrición crónica (retraso en talla), en especial los 
menores de 1 año.

Sin embargo, existen otras acciones relacionadas, las 
principales sobre reactivación económica para el año 
2021 son: 

	• Fortalecimiento del ecosistema empresarial de la 
ciudad: Desarrollo de habilidades empresariales 
y digitales para los emprendimientos de mujeres, 
fortaleciendo 650 negocios, por medio del programa 
Creo en Mí. Reactivación del sector gastronómico de 

la ciudad, mediante el programa de Bogotá a Cielo 
Abierto, el cual logró vincular 8.800 establecimientos 
en operación, incursión de MiPymes en procesos de 
transformación digital, por medio del programa Mi 
Bogotá Week, el cual logró vincular 4.233 vendedores.

 
	• Líneas de financiamiento para el fortalecimiento 

de MiPymes, por medio de diferentes alternativas 
de financiación, la Secretaría logró desembolsar 
aproximadamente $399.000 millones, beneficiando 
así, a 37.413 empresas de la ciudad. 

	• Gestión de empleo por medio de la Agencia Distrital 
de Empleo Bogotá Trabaja, la cual remitió a 30. 993 
personas a empleadores de las cuales 3.261 fueron 
vinculadas con el sector privado. 

	• Formación para el empleo, por medio del desarrollo de 
programas como Fórmate, que brindó a la ciudadanía 
3.800 cursos de capacitación en habilidades blandas y 
transversales, 7.116 personas formadas.

	• A través de la agencia distrital de empleo se remitieron 
30.993 personas a empleadores, se vincularon 3.261 
personas con el sector privado, y se formaron en 
competencias laborales a 7.205 personas.

	• Se desarrolló un programa de bilingüismo en el cual 
130 jóvenes fueron fortalecidos en un segundo idioma. 
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	• Una de las metas a las que le apunta el distrito en 
su plan de gobierno es la generación del EMPLEO 
JÓVEN, de los cuales en el año 2021 se gestionaron 
8.986 empleos (cuando la meta total del cuatrienio 
es de: 40.000).

	• Acceso a espacios de comercialización para los 
productores rurales de Bogotá por medio del 
desarrollo de 175 mercados campesinos realizados 
en la ciudad, que beneficiaron a 704 productores, 
registrando ventas por $828.600 millones. 

	• Impulso a la economía social, identificando más 
de 74.000 vendedores informales, garantizando 
la entrega de más de 21.400 mercados y 52.800 
entregas de ayudas monetarias a través del 
programa Bogotá Solidaria en Casa. Se promovió la 
reactivación económica segura por medio de cerca 
de 2.000 jornadas de sostenibilidad y la reapertura 
de 32 puntos comerciales que beneficiaron a 1.200 
vendedores23.

23. SDDE, (2022). Documento de Balance Ciudadano: Diálogos de Ciudad – Rendición 
de cuentas 2021.

Secretaría Distrital de Educación

La Secretaría Distrital de Educación desde hace algunos 
años empezó a trabajar con los niveles de primera infancia 
para garantizar su derecho a la educación presentando 
una muy buena acogida. Dentro de los principales logros 
desarrollados en el año 2021 se la implementación 
intersectorial de la Ruta Integral de Atenciones para la 
Primera Infancia (RIA), desarrollado por las Secretarías de 
Educación, Integración Social, Salud, Cultura del Distrito 
y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 
lo cual sitúa a Bogotá como la ciudad líder del país en 
implementar la Ley 1804 de 2016 De Cero a Siempre.

La Ruta Integral de Atenciones para la Primera Infancia 
(RIA) fue implementada en 367 colegios del Distrito, 
desarrollando las 28 atenciones priorizadas y las 8 
realizaciones a niñas y niños desde su gestación hasta 
los 5 años y 11 meses, beneficiando a 71.000 usuarios. 
En el año 2021 se obtuvo un cumplimiento del 85% en 
la meta del plan, desarrollando acciones que permitieron 
mejorar las condiciones de la educación inicial a través de 
la verificación de estándares de calidad. Adicionalmente 
se generaron los siguientes sistemas de seguimiento al 
desarrollo integral de las niñas y niños: i) Seguimiento 
niño a niño; ii) Sistema de valoración del desarrollo infantil 
(herramienta estratégica que permitirá tener información 
detallada niño a niño y hacer seguimiento y atención 
focalizada); y iii) Sistema de monitoreo a estándares de 
calidad24.

24.  SED, (2021). Informe de Rendición de Cuentas Para El Sector Educativo de Bogotá 
2020-2021.
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Otros logros de la SED con respecto a la primera infancia 
son:

	• Cumplir la meta establecida para el Plan de 
Desarrollo en 2020, ya que se logró una cobertura 
de 87.478 niñas y niños de primera infancia (76.888 
de colegios públicos de Bogotá y 10.590 a través 
del convenio SED – SDIS).

	• Según el convenio Interadministrativo Marco entre 
la SED - SDIS y el convenio Interadministrativo 
Derivado para la vigencia 2020, se atendieron 
10.590 niños y niñas en SDIS asociado a IED.

	• El desarrollo de convenios con las Cajas de 
Compensación Familiar.

	• La inclusión de la oferta de cupos para la primera 
infancia de tres grados, desde el grado prejardín 
en colegios que tienen las condiciones.

	• Debido a la pandemia, se evidenció una brecha 
digital de los niños y niñas que no contaban con 
medios virtuales para acceder a su derecho a la 
educación, razón por la cual la SED creó el programa 
el SORPRESARIO, el cual es una herramienta 
pedagógica de Educación Inicial entregada puerta 
a puerta a 16.365 niños y niñas.

	• Ampliación del Jardín Porvenir VII - Villas del 
Progreso en la localidad de Bosa (490 cupos en 
doble jornada) y el Jardín Villa Mejía Tagaste en 
la Localidad de Kennedy (225 cupos en jornada 
única).

	• La SED cuenta con un Sistema para la Atención 
de la Primera Infancia: Se cuenta con un proceso 
definido para la realización del pacto de cobertura 
entre las instituciones y la SED – Dirección de 
Educación Preescolar y básica, lo cual facilitará 
la consolidación de la información de atenciones 
prestadas a los niños en los colegios.

	• Se realizó el convenio con el programa Nidos de 
IDARTES, el cual benefició a 4.299 niños y niñas25.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF 

El ICBF “es una entidad de orden nacional que trabaja por 
la prevención y protección integral de la primera infancia, 
la niñez, la adolescencia y el bienestar de las familias en 
Colombia, brindando atención especialmente a aquellos 
en condiciones de amenaza, inobservancia o vulneración 
de sus derechos”, presta servicios en 33 sedes regionales y 
213 centros zonales en todo el país26.

25. SED, (2021). Informe de Rendición de Cuentas Para El Sector Educativo de Bogotá 
2020-2021.
26.  ICBF, (2022). Revisado (15/05/2022). Sistema Integrado de Gestión. Recuperado 
de https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/a1.g7.abs_anexo_1_presenta-
cion_icbf_v4_0.pdf 
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En ese sentido juega un rol importante en el distrito 
como entidad garante de los derechos de los niños y 
niñas menores de 5 años, además que muchos de sus 
programas van dirigidos a ellos. Dentro de los informes 
integrales de monitoreo del año 2021 se evidencia que 
cuentan con unos indicadores de gestión en primera 
infancia así:

	• Porcentaje cupos contratados en los servicios de 
atención integral a la primera infancia REGIONAL 
BOGOTA: 98.9% / META 100%

	• Porcentaje de niños, niñas y mujeres gestantes con 
seguimiento nutricional en Cuéntame REGIONAL 
BOGOTA: 90.3% / META 100%

	• Número de mujeres gestantes atendidas: 
      323.522 NACIONAL / META 342.144 (94,6%)

	• Número de niños y niñas atendidos:
       1.470.110 NACIONAL / META 1.500.000 (98%)

	• RIAS: Identificación de 13.950 casos de DNT Aguda 
(NACIONAL) remitidos al sector salud

	• 1.000 Días para cambiar el mundo: Ampliación 
cobertura en 43% (51.735 a noviembre del 2021) 
NACIONAL

	• Para el año 2021 se realizaron entregas de 213.454 
canastas especiales – NACIONAL

Dentro de las acciones reportadas se encuentran:

	• Servicio de educación inicial para zonas rurales y 
rurales dispersas (según la implementación de los 
Acuerdos de Paz): 3.120 cupos en 4 subregiones.

	• Diseño de la Estrategia de Salud Mental “Sanar 
para crecer” (pilotaje Bogotá, Cali, Medellín y Cúcuta 
dirigido al talento humano de las unidades de 
servicios de primera infancia).

	• PROYECTO Factores determinantes en la práctica 
de la lactancia materna en mujeres beneficiarias de 
programas en la ciudad de Bogotá 2021.

	• PROYECTO Prácticas de lactancia materna y su 
vínculo con las dimensiones psicosociales de la 
salud mental en un grupo de mujeres atendidas por 
programas integrales de la ciudad de Bogotá, en el 
periodo 2021-202227.

Actualización situación de los infaltables propuestos

En el documento del año 2020, “Recomendaciones al 
Plan de Desarrollo Distrital 2021- 2024 de Bogotá para 
mejorar el estado nutricional de la primera infancia en 
Bogotá”, se propusieron los infaltables, aquellas metas 
que consideramos trazadoras a nivel nutricional para 
evidenciar el impacto de cualquier acción pública, ya que 
estos indicadores son el resultado último de bienestar y 
condiciones de calidad de vida de la primera infancia en 
la ciudad. Estos son:

27.  ICBF, (2021). Informes Integrales de Monitoreo – Regional Bogotá. Primer, segundo 
y tercer trimestre del año 2021.
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	• Disminuir a 12% el bajo peso al nacer en Bogotá 
a 2024: El cual empieza a configurarse cuando 
se mejora la atención en salud y de los diferentes 
programas dirigidos a la mujer gestante, cuando 
se realizan programas de educación sexual y 
planificación familiar, cuando se aumentan 
las oportunidades de educación superior y uso 
adecuado del tiempo libre en las adolescentes para 
disminuir el embarazo precoz, también cuando 
a nivel socioeconómico se realizan acciones que 
disminuyen las brechas sociales.

	• Aumentar a 4 meses la duración mediana de la 
lactancia materna exclusiva en Bogotá a 2024, la 
cual se ajusta por cambio en la forma de medición 
a la proporción de lactancia materna exclusiva 
en niños y niñas menores de 6 meses atendidos 
en consulta, que de acuerdo al Plan Territorial de 
Salud se busca mantener por encima del 65% la 
LME: Si la madre tiene garantía de su derecho a 
la alimentación, tiene redes de apoyo incluyendo 
su pareja y en su trabajo, y recibe una adecuada 
consejería en lactancia materna posiblemente 
pueda garantizar el derecho a la alimentación de su 
bebé a través de la lactancia materna.

	• Disminuir a 13% la desnutrición crónica en la 
primera infancia en Bogotá a 2024, la cual 
cambia por ajustes en los datos históricos de 
la SDS realizada en el año 2020 a 10%28: Una 
vez el niño o niña tenga un parto adecuado, sin 
prematurez o bajo peso, tenga acceso a una

28.  SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, realizando 
una auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos históricos, lo que conllevó al 
ajuste de la meta propuesta inicial de DNT crónica.

	• lactancia materna exclusiva y complementaria con 
los alimentos a partir de los 6 meses, con acceso 
a una educación alimentaria y nutricional acorde 
para los cuidadores que les permita suministrarle 
una adecuada alimentación complementaria, 
además de las asistencias sociales que necesiten 
acorde con su nivel de seguridad alimentaria y 
nutricional, a través de los diferentes programas 
que ofrecen Secretaría Distrital de Integración 
Social, Secretaría Distrital de Salud, Secretaría de 
Desarrollo Económico, Secretaría de Educación, 
IPES e ICBF, entre otros actores relacionados, 
públicos o privados, se logrará impactar de 
manera positiva este indicado, Además, es muy 
importante entender la multicausalidad de esta 
problemática. Para ello los determinantes sociales 
de orden estructural, intermedios e inmediatos, 
son importantes, por ejemplo, es indispensable 
realizar acciones públicas que disminuyan la 
pobreza, aumenten el empleo, el acceso a la 
educación de los padres de familia, del niño, niña 
o adolescente, el acceso a servicios públicos en 
especial al derecho humano al agua potable, el 
acceso al servicio de salud de manera oportuna, 
entre otros determinantes, tal como se establece 
en la Guía de prevención y manejo del riesgo y la 
desnutrición crónica EN MENORES DE UN AÑO 
DE EDAD COMO UN EVENTO DE INTERÉS EN 
SALUD PÚBLICA 2019



34

	• Disminuir a 8% el exceso de peso en niños y niñas 
menores de 5 años en Bogotá a 2024 la cual 
cambia por ajustes en los datos históricos de la 
SDS realizada en el año 2020 a 3%29: De igual 
forma, puede coexistir en un niño o niña el estado 
de baja talla para la edad o desnutrición crónica 
con un estado de exceso de peso o desnutrición 
aguda, como se denomina la doble o triple carga 
nutricional, definida como la coexistencia de 
problemáticas nutricionales por déficit y por exceso 
que pueden evidenciarse a nivel poblacional, en 
un mismo hogar, a lo largo del ciclo de vida de 
las personas, entre generaciones o incluso en un 
mismo individuo30. Es decir, que puede impactar 
de manera positiva este indicador algunas de las 
acciones de educación alimentaria y nutricional 
que se utilicen para mejorar el anterior indicador 
y algunas de las acciones tendientes a disminuir 
las inequidades sociales. Además de cumplir la 
normatividad existente con relación a la Ley de 
obesidad31, la regulación que realice el Gobierno

29.  SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, realizando 
una auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos históricos, lo que conllevó 
al ajuste de la meta propuesta inicial del exceso de peso.
30.  Ballen, D. (2018). Trabajo de Grado “Doble carga nutricional en América Latina, el 
Caribe y Colombia: Determinantes sociales y retos para la salud pública”. Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 
31.  Ley 1355 de 2009

   con relación a la información nutricional de los 
productos que se venden en el mercado, a la ley de 
etiquetado frontal de advertencia y la limitación 
de la publicidad de productos obesogénicos32, 
entre otras iniciativas de uso del tiempo libre, 
fomento de actividad física o juego activo dirigido 
a la primera infancia, como las que realiza el IDRD.

32.Entornos Obesogénicos: “los entornos donde existe un fácil acceso a productos 
comestibles ultraprocesados, altos en azúcares, grasas, sodios, con aditivos químicos 
y además donde estos productos se pueden conseguir más económicos que los 
alimentos naturales, se configuran en escenarios que estimulan la obesidad” Educar 
Consumidores.
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El bajo peso al nacer se define cuando el recién nacido 
cuenta con un peso inferior a 2.500 gramos, el cual está 
asociado con mayor riesgo de morbimortalidad fetal 
y neonatal, deficiencias en el desarrollo cognitivo y el 
aumento del riesgo de enfermedades crónicas en etapas 
posteriores de la vida. Se debe considerar que gran parte 
de los niños nacidos con esta condición presentan una 
edad gestacional por debajo de las 36 semanas, es decir 
que son recién nacidos pretérmino. Este indicador es de 
gran utilidad para monitorear las condiciones de calidad 
de vida y salud de las mujeres y familias gestantes, así 
como de los recién nacidos33. Además, la salud de la 
madre es muy importante e interfiere directamente 
en este indicador, ya que hay una fuerte plausibilidad 
biológica de la asociación entre anemia por deficiencia de 
hierro en la madre y los efectos adversos sobre el recién 
nacido, que incluyen bajo peso al nacer y aumento en la 
mortalidad perinatal. Esta relación se observa aún desde 
la etapa preconcepcional34.

33.  Secretaría Distrital de Salud, (2022). Observatorio de Salud de Bogotá – SaluData. 
Recuperado de: https://saludata.saludcapital.gov.co/osb/ 
34.  Black RE, et al. (2013). Maternal and Child Undernutrition and overweight in low-income 
and middle-income countries. The Lancet.
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Algunas otras causas asociadas al bajo peso al nacer son 
factores como problemas del útero o placenta, así como 
hemorragias o anomalías congénitas. Por lo anterior, es 
imprescindible fortalecer las acciones de salud pública 
que garanticen un adecuado seguimiento a las mujeres 
durante su etapa de gestación, con lo cual se pueden 
identificar embarazos de riesgo y tomar medidas para 
prevenir nacimientos prematuros. Adicionalmente, 
esta condición también puede estar asociada a 
causas multifactoriales entre las que se encuentran 
características nutricionales, demográficas, económicas, 
ambientales, sociales y culturales, que pueden incidir 
directamente sobre la salud del neonato35.

Según el DANE la Prevalencia de Bajo Peso al Nacer para 
el país en el año 2020 fue de 9,18%, 0,26 puntos menos que 
el año 2019, mientras que para 2021 (datos preliminares) 
fue de 9,70%. Lo anterior denota un crecimiento en este 
indicador, lo cual se ha venido presentando de manera 
gradual y sostenida desde el año 1998 cuando el Bajo 
Peso al Nacer (PBPN) era de 7,22%36. 	

A nivel distrital la prevalencia de bajo peso al nacer 
es superior que a nivel nacional, durante el período 
comprendido entre 2008-2021 ha presentado un 
comportamiento fluctuante, teniendo su menor 

35.  Gómez, C., et. al. (2018). Bajo peso al nacer, una problemática actual. Revista 
Archivo Médico de Camagüey, 22.
36. DANE. (2021). Datos de nacimientos en Colombia. Recuperado de: https://www.
dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/
nacimientoS 

expresión para el año 2015 con un porcentaje de 12,1%, y
a partir de este punto ha presentado un comportamiento 
ascendente, llegando a su reporte más alto en el año 2021, 
con un porcentaje de 14,9% según los datos generados por 
la Secretaría Distrital de Salud de acuerdo con el Registro 
Único de Afiliados – RUAF, es decir que, comparado con 
el año 2020 en donde la prevalencia fue de 13,6%, se 
evidencia un aumento de más de un punto porcentual, 
lo cual no es esperanzador para poder cumplir la meta al 
año 2024 de disminuir a 12% esta prevalencia. 

Sigue siendo un llamado de atención a la administración 
pública para generar una alerta y empezar a redireccionar 
sus acciones que permitan disminuir este indicador (Ver 
gráfica 2). Al desagregar los datos encontramos que las 
localidades más afectadas son Sumapaz (20%), San 
Cristóbal (17,3%), Antonio Nariño (17%) y Usme (16,3%), 
mientras que las localidades con una menor prevalencia 
son Teusaquillo (12,4%), Candelaria (13,3%), Fontibón 
(13,5%) y Tunjuelito (13,5%), así mismo, se identifica que 
afecta principalmente al sexo femenino (54,5%) frente 
al masculino (45,5%), la notificación se concentra en el 
régimen contributivo con 6701 casos, 333 casos menos que 
los reportados en el 2020, frente al régimen subsidiado 
con 1834 casos, 197 casos menos que los reportados en el 
año anterior. (Ver Tabla 1)
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Fuente: Bogotá Cómo Vamos con datos reportados por la Secretaría Distrital de Salud (EEVV-DANE). (IC=95%)
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Gráfica 2. Prevalencia de bajo peso al nacer en 
Bogotá, 2008-2021 y Proyección 2022-2024
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Tabla 1. Indicador Bajo Peso Al Nacer de los años 2020 y 2021 en Bogotá 
por Localidades. Aplicativo – RUAF

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022

Indicador Bajo Peso Al Nacer 2020 2021

Localidad Frecuencia Denom % Frecuencia Denom %
01. USAQUÉN 605 4570 13,2 % 571 4131 13,8 %
02. CHAPINERO 208 1499 13,9 % 193 1243 15,5 %

03. SANTAFE 216 1552 13,9 % 191 1246 15,3 %

04. SAN CRISTOBAL 671 4132 16,2 % 620 3577 17,3 %

05. USME 664 4387 15,1 % 617 3796 16,2 %

06. TUNJUELITO 278 2031 13,7 % 232 1714 13,5 %

07. BOSA 1083 8464 12,8 % 1057 7042 15 %

08. KENNEDY 1459 11005 13,3 % 1338 9137 14,6 %

09. FONTIBON 415 3063 13,5 % 363 2683 13,5 %

10. ENGATIVÁ 896 7090 12,6 % 781 5627 13,9 %

11. SUBA 1491 11134 13,4 % 1407 9533 14,8 %

12. BARRIOS UNIDOS 177 1288 13,7 % 137 978 14 %

13. TEUSAQUILLO 125 1134 11,0 % 104 840 12,4 %

14. LOS MARTIRES 158 1202 13,1 % 158 1032 15,3 %

15. ANTONIO NARIÑO 113 974 11,6 % 134 788 17 %

16. PUENTE ARANDA 302 2187 13,8 % 285 1893 15,1 %

17. CANDELARIA 27 220 12,3 % 24 180 13,3 %

18. RAFAEL URIBE URIBE 601 4382 13,7 % 568 3596 15,8 %

19. CIUDAD BOLIVAR 1206 8558 14,1 % 1143 7597 15,1 %

20. SUMAPAZ 3 37 8,1 % 7 35 20 %

Sin información 12 78 15,4 % 15 72 20,8 %

Total Distrito 10710 78987 13,6 % 9945 66740 14,9 %
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La lactancia materna es la forma óptima de alimentar a 
los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el 
equilibrio adecuado y protección contra las enfermedades. 
La Organización Mundial de la Salud recomienda que 
los bebés sean amamantados exclusivamente durante 
los primeros seis meses de vida, y después introducir 
alimentos complementarios nutricionalmente adecuados 
y seguros, mientras se continúa con lactancia materna 
hasta los dos años de edad o más37.

Invertir en la lactancia materna puede salvar vidas 
infantiles y mejorar la salud, así como el desarrollo social 
y económico de individuos y naciones. Por lo tanto, debe 
crearse un entorno propicio para esta práctica natural, 
así como otras facetas de la alimentación de lactantes y 
niños pequeños. La protección, la promoción y el apoyo 
de la lactancia materna requieren acciones coordinadas 
y responsables siempre, y de forma especial durante 
las emergencias. La pandemia de COVID-19 ha puesto 
de manifiesto la necesidad de abogar por la lactancia 
materna como una intervención de salud pública que 
salva vidas y previene infecciones y enfermedades en la 
población en general.

37. OPS, (2021). Consultado en https://www.paho.org/es/temas/lactancia-materna-
alimentacion-complementaria 
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Dentro de los principales beneficios de la lactancia materna 
se resaltan:

	• Es la primera inmunización de los niños y niñas, 
proporcionando protección contra infecciones 
respiratorias, enfermedades diarreicas y otras 
patologías potencialmente mortales.

	• La lactancia materna exclusiva también tiene un 
efecto protector contra la obesidad y la diabetes 
tipo I y II.

	• Protege contra la ocurrencia de alergias.

	• Evita la maloclusión.

	• Protege contra la aparición de ciertas enfermedades 
no transmisibles de aparición tardía.

	• Se ha asociado con un aumento de la inteligencia, 
al incrementar el coeficiente intelectual de los niños 
y niñas que son amamantados de forma exclusiva.

	• Promueve el desarrollo sensorial, la relación del niño 
con su entorno, fortalece el vínculo y disminuye las 
cifras de maltrato.

	• Brinda beneficios en la salud materna: protege a 
las madres lactantes contra el cáncer de mama y 
mejora el espaciamiento entre los nacimientos, y 
también podría proteger contra el cáncer de ovario, 
de mama y diabetes tipo 238.

38. Comité de Lactancia Materna, Sociedad Colombiana de Pediatría, (2022). 
Comunicado 17/06/2021. Recuperado en https://twitter.com/SocPediatria/
status/1405680902437584896/photo/1 

El informe ‘Primera Infancia en Bogotá: Balance de la 
última década’ señala que la mediana de lactancia 
materna exclusiva en Bogotá en los últimos 10 años no 
ha presentado “un importante aumento de esta práctica, 
puesto que solo se incrementó en 0,4 meses, es decir, para 
el año 2018, la mediana fue de 3,4 meses faltando así 2,6 
meses para llegar a los 6 meses de lactancia materna 
exclusiva recomendada”. 

Como se puede observar en la Gráfica 3, la línea roja 
señala el valor a alcanzar a 2024 (3,4 meses), siendo 
esta la tendencia inercial de acuerdo con la proyección, 
y siendo un poco más de la mitad de lo recomendado 
por la Organización Mundial de la Salud (6 meses). 
Pese a que el plan de gobierno de la presente Alcaldía 
de Bogotá decidió no incluir dentro de sus metas un 
indicador relacionado con la lactancia materna, y debido 
a que tampoco la Secretaría Distrital de Salud continuó 
la medición del indicador de la duración mediana de 
lactancia materna exclusiva sino prefirió la proporción de 
niños y niñas menores de 6 meses atendidos en consulta 
con lactancia materna exclusiva, sin justificación técnica 
de este cambio, ya no se puede establecer como meta 
sugerida el alcanzar 4 meses de duración media, sin 
embargo, en el Plan Territorial de Salud se estableció 
como meta “A 2024 lograr y mantener por encima del 65% 
la práctica de lactancia materna exclusiva en menores de 
6 meses.”39

39. SDIS, (2022). Primera respuesta del Derecho de Petición Radicado BCV_065_2022.
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Una preocupación clara es la limitación del indicador de 
proporción, cuyo denominador es el número de niños y 
niñas menores de 6 meses atendidos en consulta, y con 
la pandemia se evidenció la alta fluctuación en este dato 
(ver tabla 2), lo cual genera un sesgo de muestreo porque 
el número universo no es representativo y no corresponde 
a la realidad de niños y niñas menores de 6 meses de la 
ciudad, es por este motivo que se sugieren mantener 
indicadores de apoyo, como la duración mediana 
de lactancia materna, que den mayor comprensión 
de la situación de la lactancia materna exclusiva y 
complementaria en Bogotá. 
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Según los datos reportados por el 
Sistema de Vigilancia Alimentaria y 
Nutricional (SISVAN) - SDS para el 
año 2021, el 69% de los menores de 
seis meses que han estado en consulta 
médica tienen lactancia materna 
exclusiva, en comparación con el 
48,3% reportado para el año 2020 se 
observa un aumento del 20,7% (Ver 
tabla 2), sugiriendo que, de seguir 
este comportamiento es factible 
cumplir la meta estipulada en el Plan 
Territorial de Salud, no obstante, 
no se puede generar una falsa 
sensación de tranquilidad, ya que no 
se están realizando otras mediciones 
complementarias, y existe una brecha 
en la muestra atendida en consulta 
frente al total de la población menor 
de 6 meses de la ciudad, además de 
la confiabilidad del dato preguntado 
durante la consulta. 

Gráfica 3. Duración mediana de la lactancia materna 
exclusiva en Bogotá, 2008-2018 y Proyección 2019-2024

Fuente: Bogotá Cómo Vamos con datos reportados por la Secretaría Distrital de Salud (SISVAN). (IC=95%)
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Así mismo, con relación a la lactancia complementaria en niños y niñas entre los 6 a 36 
meses de edad atendidos en consulta, según el reporte histórico desde 2017, se evidencia 
una fluctuación que oscila entre 16,42% en el 2018, siendo el menor valor, hasta 25,99% en el 
año 2020. Sin embargo, se observa atipicidad de los datos y registros del año 2021 para este 
indicador, con un porcentaje de 60,76 y una frecuencia de 55.506, lo cual representa 32.788 
más casos que el año 2021 y no se explica el porqué de este comportamiento (Ver tabla 3).

Tabla 2. Indicadores Proporción de Lactancia Materna Exclusiva en 
menores de 6 meses Consultas 2017 a 2021 – SDS Bogotá

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022
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Tabla 3. Indicadores Proporción de Lactancia Materna Complementaria 
6 a 36 meses en Consultas 2017 a 2021 – SDS Bogotá

Con respecto a la información desagregada por 
localidades, en el indicador de lactancia materna 
exclusiva para el año 2021, se observa que las 
localidades con mayor porcentaje de lactancia 
materna exclusiva son Fontibón (86,33%), Candelaria 
(82,45%), y Barrios Unidos (81,67%), frente a las 
localidades que presentaron menor porcentaje en 
la ciudad, estas son, Ciudad Bolívar (39,78%), Usme 
(45,5%) y Tunjuelito (50,61%), (Ver tabla 4),  lo cual, a 
priori indica que la lactancia materna exclusiva es un 
privilegio, ya que en las localidades más vulnerables 
(según índice de la situación nutricional en la primera 
infancia 2020)40 no se ha podido garantizar el 
derecho de las madres y sus hijos a brindar y recibir, 
respectivamente, lactancia materna exclusiva. 

Desde una óptica integral, se puede analizar que en 
estas localidades clasificadas según el índice de la 
situación nutricional de la primera infancia 2020 con 
desempeño bajo, es decir, con mayor vulnerabilidad, 
mayor inseguridad alimentaria y nutricional, 
aunado a la presencia de factores como bajo peso 
al nacer y la baja proporción de lactancia materna 
exclusiva, son razones suficientes que explicarían el 
comportamiento superior de la media nacional del 
indicador de desnutrición crónica.

40. Fundación Éxito y Bogotá Cómo Vamos, (2021). Situación de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional de la Primera Infancia en Bogotá y sus Determinantes 
Sociales: Presentación del Índice de la situación nutricional en la primera 
infancia 2020 (metodología de cálculo). Alianza Fundación Corona, Editorial El 
Tiempo, Pontificia Universidad Javeriana, Cámara de Comercio de Bogotá.

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022
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Tabla 4. Indicadores Proporción Lactancia Materna Exclusiva por localidades 2019, 2020 y 2021 – SDS Bogotá

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022
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La desnutrición es el resultado de múltiples factores 
asociados a términos económicos, políticos, geográficos, 
sociales y de salud. Es una enfermedad ocasionada 
por el consumo inadecuado de alimentos en cantidad 
y calidad, lo que ocasiona que la ingesta de energía 
y nutrientes sea inferior a la que se requiere. Además, 
conlleva varios problemas de salud como la aparición 
de enfermedades infecciosas, enfermedades diarreicas 
agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA), 
neumonía o malaria. Estas enfermedades contribuyen 
a las altas tasas de mortalidad en la población menor 
de cinco años, cuando los episodios son recurrentes y 
prolongados. Existen diferentes tipos de desnutrición: 
el bajo peso para la edad o desnutrición global, el bajo 
peso para talla o desnutrición aguda y la baja talla para 
la edad o desnutrición crónica.

La desnutrición aguda no fue considerada inicialmente 
como uno de los indicadores infaltables, no por falta 
de relevancia sino porque es el indicador trazador de 
primera infancia preferido y utilizado por la mayoría de 
los sectores públicos y privados por su interés en salud 
pública, dándole tal relevancia que es el único indicador 
nutricional que cuenta con la práctica de una ruta de 
atención intersectorial en el Distrito. 
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Es por este motivo que desde la alianza de Fundación 
Éxito y Bogotá Cómo Vamos se buscaba identificar y dar 
énfasis a otros indicadores igualmente importantes, tales 
como el retraso en talla o desnutrición crónica, el exceso 
de peso, el bajo peso al nacer, la duración o proporción 
de lactancia materna, pretendiendo cambiar de esta 
manera el enfoque de acciones inmediatas y reactivas, 
como las que se realizan al atender el indicador de 
desnutrición aguda, por acciones sostenibles en el tiempo 
que permitan asociar además los determinantes sociales 
estructurales de las problemáticas alimentarias, este es 
el caso del indicador de desnutrición crónica.

No obstante, es claro que el indicador de desnutrición 
aguda o bajo peso para la talla requiere una atención 
prioritaria por ser el que eleva el riesgo de muerte en los 
niños y niñas de la primera infancia, razón por la cual 
lo incluimos en el presente informe. Es de aclarar que 
mientras este tipo de desnutrición está asociada a una 
pérdida de peso reciente y acelerada o a otro tipo de 
incapacidad para ganar peso, en la mayoría de los casos, 
por un bajo consumo de alimentos o por la presencia 
de enfermedades infecciosas, la desnutrición crónica o 
baja talla para la edad se da en un periodo mucho más 
largo, al coexistir diversos factores socioeconómicos y 
culturales que afectan la estabilidad de una alimentación 
balanceada, es decir, que se debe a carencias nutricionales 
por un periodo de tiempo más prolongado.

Es importante entender que todas las entidades 
relacionadas con primera infancia que realicen 
seguimiento de peso y talla deben conocer las 
Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) 
 y la Ruta de Atención Integral a la Desnutrición 
Aguda en niños y niñas menores de 5 años 
 para realizar la identificación del caso, canalizar al sector 
salud y realizar el respectivo seguimiento de su atención 
oportuna y evolución. Dentro de la atención en salud se 
estipula en el Plan Obligatorio de Salud el suministro de 
una Fórmula Terapéutica Lista Para Consumo (FTLC) para 
el tratamiento de la desnutrición aguda, dependiendo 
las condiciones del caso, además de la atención 
multidisciplinaria e integral.

En la actualidad Bogotá maneja como centro de 
seguimiento y coordinación de acciones intersectoriales los 
Comités Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(CLSAN), en donde verifican el cumplimiento de la ruta de 
atención a la desnutrición aguda y control a cada uno de los 
casos, además de integrar acciones para las familias de los 
niños y niñas que presentan desnutrición aguda moderada 
o severa y cuentan con alguna condición de vulnerabilidad. 
Es de anotar que esta ruta se ha fortalecido a través de los 
años y ha permitido que la mayoría de las entidades del 
sector público la conozcan y la pongan en práctica, razón 
por la cual desde 2017 hasta el año 2019 no se habían 
presentado muertes por desnutrición.
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La alarma que, desde la alianza entre FE, BCV y la 
población en general se quiere señalar al Distrito, es que 
para el año 2019 se había notificado un caso de muerte por 
desnutrición aguda que después de un estudio por la unidad 
de análisis se modificó la causa de muerte por mortalidad 
perinatal tardía, lo cual de igual forma genera inquietud. 
Luego, en el año 2021 se notificaron en el evento SIVIGILA 
591-1 la mortalidad asociada a la desnutrición de dos 
 niños, el primero fue un caso de un menor de 7 meses 
de edad, de la localidad de Bosa, con ocurrencia el 
24 de octubre quien fallece en el domicilio y se le 
debe realizar necropsia médico-legal, perteneciente 
a la EPS Famisanar, mientras que el otro caso aún se 
encuentra en estudio por parte de Medicina Legal, 
por lo tal no se brindó mayor información del caso. 

Si bien es cierto que se cuentan con las rutas de atención, 
que gracias a la resolución 2350 de 2020 se incluye 
dentro de la atención por urgencias sin requerir ninguna 
autorización previa y de carácter inmediato, además que 
los actores se encuentran sensibilizados ante la gravedad 
de los casos de desnutrición aguda moderada o severa, 
la presencia nuevamente de muertes por desnutrición 
en la primera infancia en Bogotá nos genera una alerta 
inmediata, no sólo para poder identificar las fallas 
en la implementación de las RIAS, sino también para 

identificar y reducir las barreras de acceso al servicio de 
salud oportuno,  que requieren estos casos,  porque pese 
a la cantidad de acciones desarrolladas, la situación en 
materia de garantía de los derechos de los niños y niñas 
está deteriorándose.

En la gráfica 4, se observa el comportamiento histórico 
del indicador de prevalencia del riesgo de desnutrición 
aguda y desnutrición aguda en la primera infancia en el 
Distrito. Desde el año 2015 el promedio de prevalencia 
de riesgo de desnutrición aguda oscilaba en 12,3%, sin 
embargo, en el año 2021 presentó su momento más alto 
en los últimos siete años, con un 13,54%, significando un 
aumento de 1,2pp respecto al año anterior. La Desnutrición 
Aguda ha tenido una tendencia a la disminución desde 
el año 2016 en donde presentó la prevalencia más alta 
con un porcentaje de 4,11%, para el año 2020 presentó 
una prevalencia de 3,6% mientras que en el año 2021 
disminuyó a 2,8%, siendo la prevalencia más baja en los 
últimos siete años, es decir, que es probable una posible 
evolución de su estado nutricional al riesgo. Con respecto 
frente al comportamiento histórico de la mortalidad 
por o asociada a la Desnutrición Aguda, se encuentran 
frecuencias de 3 casos para los años 2015 y 2016, desde 
2017 a 2020 se encuentran 0 casos, y en el año 2021 por 
ahora registra la frecuencia de 1 caso.
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Gráfica 4. Comportamiento de la prevalencia del Riesgo y Desnutrición 
Aguda en Menores de 5 años en Bogotá, 2015-2021

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022                          
 *SISVAN modificó el sistema software de análisis por lo que se recalcularon nuevamente todos los datos y variaron los porcentajes históricos reportados.
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La desnutrición crónica temprana disminuye la capacidad 
de aprendizaje, el rendimiento escolar, la productividad 
económica en la vida adulta y las capacidades para 
cuidar de las nuevas generaciones, además de atrapar a 
las personas en un círculo que perpetúa la desnutrición, 
la pobreza y el atraso en el desarrollo. El niño o niña 
que sufre desnutrición crónica presenta un retraso en el 
crecimiento (no alcanza la talla recomendada para su 
edad) y sus capacidades cognitivas e intelectuales se ven 
afectadas, lo que tiene consecuencias irreversibles para 
el resto de su vida. 

En la desnutrición infantil crónica influyen factores tales 
como la producción, disponibilidad y transporte de los 
alimentos, la calidad del agua, los recursos económicos, 
las desigualdades sociales y económicas. La baja 
estatura y el bajo peso marcan a los sobrevivientes de 
por vida, con un agravante: su cerebro es, literalmente, 
subdesarrollado, lo que aumenta su vulnerabilidad social. 
Difícilmente podrán tener buenos desempeños escolares, 
obtener trabajos bien remunerados y autonomía 
económica.

4
ESTADO DEL 
INDICADOR DE 
DESNUTRICIÓN 
CRONICA EN 
LA PRIMERA 
INFANCIA EN 
BOGOTÁ
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Por eso es tan importante priorizar y analizar el 
comportamiento de este indicador, ya que refleja no sólo 
el estado nutricional del niño o niña, sino un problema 
social complejo relacionado con las brechas sociales que 
aún no han sido resueltas y que cuestan disminuirlas ante 
la falta de interés de la administración por resaltar su 
importancia en las diferentes acciones desarrolladas por 
los proyectos, planes y políticas, ya que por lo general sólo 
se centran en atender la desnutrición aguda, dejando de 
lado las otras malnutriciones por déficit y exceso.

Desde el año pasado, el Sistema de Vigilancia Alimentaria 
y Nutricional (SISVAN) reporta un cambio en el software 
de análisis además de una depuración juiciosa, por lo que 
recalcularon nuevamente todos los datos y variaron los 
porcentajes históricos reportados del indicador de retraso 
en talla en niños y niñas menores de 5 años, evidenciando 
cambios significativos, es por este motivo que se recalcula 
la meta propuesta en el documento del año pasado de 
13%: se sugiere disminuir esta prevalencia al 10% para el 
año 2024.

En cuanto a las dinámicas de la prevalencia de 
desnutrición crónica durante el período comprendido 
entre 2008-2019, se observa que ha tenido una 
tendencia decreciente, presentando una reducción de 
5 puntos porcentuales (Ver Gráfica 5), sin embargo, 
para el año 2020 se observó un aumento significativo 
de cerca de 3pp (15,5%) en comparación con el año 
2019 (12,1%), y luego para el año 2021 vuelve a decaer a 
11% (3,4pp menos), recuperando la tendencia anterior, 
razón por la cual estadísticamente se considera este 
dato del año 2020 como un dato atípico, y dado 
que la SDS no menciona explicación referente a este 
comportamiento, se decide descartar de la serie para 
poder realizar las proyecciones y recalcular la meta 
para el año 2024.
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Gráfica 5. Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 5 años en 
Bogotá, 2008-2021 y Proyección 2022-2024*
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Fuente: Bogotá Cómo Vamos con datos históricos reportados por la Secretaría Distrital de Salud (SISVAN) 2022. (IC=95%) 
*SISVAN modificó el sistema software de análisis por lo que se recalcularon nuevamente todos los datos y variaron los porcentajes históricos reportados.
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Aún no es explicable el aumento de datos de este 
indicador para el año 2020 cuando gran parte del 
mismo se estuvo en confinamiento y las consultas de 
valoración integral en salud presenciales disminuyeron 
significativamente, lo cual pone en duda la confiabilidad 
de las mediciones durante este momento. En la 
respuesta que brindó la SDS refirieron que disminuyeron 
las atenciones durante pandemia, pero los datos de 
los indicadores nutricionales del año 2020 reflejan lo 
contrario41.

Así mismo, en la gráfica 6 se muestra la evolución 
histórica del indicador talla para la edad, con relación 
al retraso en talla y riesgo de baja talla para la edad, 
desde el año 2005 al 2021, reflejando que para el año 
2019 se tuvo el valor histórico más alto de riesgo de baja 
talla para la edad con un porcentaje de 28,2% frente a 
27,9% para el año 2020 y frente a 26,8% para el año 
2021, este comportamiento es más estable con respecto 
al de retraso en talla.

41.  SDS-SISVAN, (2022). Segunda respuesta del Derecho de Petición 
Radicado 2022ER15394 y 2022ER16132.
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Gráfica 6. Prevalencia de retraso en talla y riesgo de baja talla 
para la edad en menores de 5 años en Bogotá, 2005-2021*

Fuente: Bogotá Cómo Vamos con datos históricos reportados por la Secretaría Distrital de Salud (SISVAN) 2022. 
*SISVAN modificó el sistema software de análisis por lo que se recalcularon nuevamente todos los datos y variaron los porcentajes históricos reportados.
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En la tabla 5 se comparten los datos de este indicador 
de los años 2019, 2020 y 2021 de manera comparativa 
por localidades, evidenciando que para el año 2021 
las localidades con mayor prevalencia corresponden 
a aquellas de mayor vulnerabilidad socioeconómica 
(Según el Índice de Situación Nutricional en la primera 
infancia 2020)42: Usme (15%), San Cristóbal (13%) y 
Ciudad Bolívar (12,5%); mientras que las de menor 
prevalencia corresponden a Teusaquillo (9,1%), Engativá 
y Candelaria (ambas con 9,2%). Llama la atención que 
las localidades con mayor prevalencia en este indicador 
de retraso en talla o desnutrición crónica coincide con 
las localidades con mayor bajo peso al nacer, tales 
como San Cristóbal (17.3%) y Usme (16.3%).

Al desagregar los datos se encuentra que la mayor 
prevalencia de retraso en talla es en el sexo masculino 
con un porcentaje de 12 frente al 9,9% del sexo femenino, 
con respecto al tipo de afiliación se encuentra una 
mayor frecuencia en el régimen contributivo (67,2%) 
con respecto al 30,6% en el régimen subsidiado. De la 
población migrante menor de 5 años atendida en la 
red de salud pública el 11,4% presenta retraso en talla, 
correspondiente a 239 casos de 2096 atendidos. 

42.  Fundación Éxito y Bogotá Cómo Vamos, (2021). Situación de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional de la Primera Infancia en Bogotá y sus Determinantes 
Sociales: Presentación del Índice de la situación nutricional en la primera infancia 
2020 (metodología de cálculo). Alianza Fundación Corona, Editorial El Tiempo, 
Pontificia Universidad Javeriana, Cámara de Comercio de Bogotá.
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Tabla 5. Indicador Retraso en talla en menores de 5 años en Bogotá por 
localidades 2019-2021 – SDS SISVAN

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022
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Sin embargo, es claro que sigue siendo una problemática 
grave a nivel distrital, que amerita acciones urgentes y 
de antemano se evidencia que el accionar público no 
está siendo eficiente para mejorar este indicador y por 
ende la calidad de vida, salud y nutrición de los niños 
y niñas en la primera infancia junto a sus familias. 
Realmente las consecuencias de la pandemia sobre 
este indicador se podrán empezar a observar en uno o 
dos años, dado que su movilidad no es tan inmediata, 
momento en el cual se verán las reales consecuencias 
de la decaída socioeconómica, el aumento de pobreza 
y de inseguridad alimentaria de la población bogotana, 
afectando especialmente a los grupos más marginados 
y dificultando la continuidad de la disminución de la 
desnutrición crónica.

Por ello es importante realizar el llamado a la 
Administración Distrital para brindarle la relevancia 
que tiene el trabajo desarrollado por la alianza entre 
la Fundación Santafé, Fundación Éxito, ICBF y las 
Secretarías Distritales de Salud – SDS y de Integración 
Social – SDIS, con la elaboración de la Primera Guía de 
Atención a la Desnutrición Crónica (retraso en talla), con 
enfoque de salud pública y transectorialidad, en donde 
se demostró, por medio de un piloto de una intervención 
evaluada a familias y niños  priorizados de Bogotá D.C. 
que es posible erradicar la desnutrición crónica desde 
una óptica integral, transectorial e interinstitucional en 
alianzas público-privadas.

Colombia enfrenta una transición nutricional en la que 
persisten los problemas de desnutrición mientras aumenta 
el problema de sobrepeso y obesidad en la población43. 
La OMS considera que la obesidad es una epidemia que 
inicia a edades tempranas con un origen multicausal. La 
literatura evidencia que existen determinantes sociales 
que podrían influenciar el desarrollo del sobrepeso y la 
obesidad, como son la educación, el sexo, la pobreza y el 
lugar de residencia. 

43.  Valencia A., (2014). Ambientes Obesogénicos: Un reto epidemiológico de talla 
mundial. Revista Gastrohnup Año 2014 Volumen 16 Número 1: 18-22 (enero-abril) 
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Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022
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Según el estudio realizado por Acosta (2012), en el cual 
comparó los resultados de la ENSIN 2005 y 2010, se 
encontró en el grupo de mujeres adultas que, a mayor 
obesidad, es menor el nivel socioeconómico y el nivel 
educativo. De manera similar Fortich (2011), refiere que 
a mejor nivel educativo menores niveles de sobrepeso 
y obesidad; por otro lado, el sobrepeso es mayor en los 
hombres que en las mujeres a edades tempranas y la 
obesidad es más frecuente en mujeres y es mayor en la 
zona urbana debido al incremento del consumo de las 
“comidas rápidas” que supone hasta un tercio de las 
calorías consumidas, porque dichos alimentos contienen 
más calorías, grasas saturadas, colesterol y menos fibra 
que las comidas caseras. Los resultados del estudio de 
Vallejo (2016) con respecto a la obesidad reflejan que 
a medida que incrementa el nivel de pobreza también 
aumenta el consumo de carbohidratos y, por el contrario, 
disminuye el consumo de proteínas, hierro y vitaminas44.
 
Es importante entender que los ambientes en los que 
los niños viven, aprenden y juegan tienen una influencia 
importante en los patrones de consumo, de ingesta de 
alimentos, de actividad física y, por ende, en el estado 
nutricional o peso corporal. Pero también es importante 
comprender el contexto en el cual los patrones de 
comportamiento del niño se desarrollan, los cuales son 
cruciales para el diseño de un modelo que explique la 
obesidad infantil. Skouteris plantea un argumento que

44. Vallejo ME, et al. (2016). Estado nutricional y determinantes sociales en niños entre 
0 y 5 años de la comunidad de Yunguillo y de Red Unidos, Mocoa, Colombia. Rev. Uni. 
salud;18(1):113-125.

indica que el desarrollo del niño es una “transacción 
bidireccional”, con padres que tienen influencia sobre 
sus hijos, quienes a su vez inciden en las decisiones 
y comportamientos de sus padres. De acuerdo con 
Swinburn et al., los “ambientes obesogénicos” se definen 
como “la suma de todas las influencias que el entorno, 
las oportunidades o condiciones de vida tienen en la 
promoción de la obesidad en individuos y poblaciones”. 
Teniendo en cuenta que el ambiente obesogénico no es 
sólo la calidad de los alimentos y los hábitos alimentarios 
como tal, sino que también es la carencia de espacios 
físicos seguros y acordes a la población infantil en estas 
instituciones educativas.

Los determinantes del exceso de peso en los niños y las 
niñas tienen una dimensión individual, social y política. 
En la dimensión individual se encuentran principalmente 
factores biológicos inherentes al entorno que predisponen 
una condición de vulnerabilidad ante el exceso de peso, 
así como de las decisiones propias del individuo, la cual 
se caracteriza también por ser un determinante proximal. 
En la dimensión social se encuentran los microambientes, 
todo lo que rodea al individuo y que de alguna manera 
condiciona el comportamiento de este en sus hábitos 
alimentarios y de actividad física. 
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La responsabilidad sobre las características de este 
entorno es de los actores que están en el mismo como 
padres de familia, educadores y familiares de los 
niños. Otros responsables del microambiente del niño 
son los macroambientes como tal: sectores políticos, 
ministerios (salud y educación principalmente), estos 
ya son determinantes distales, pero son los que deben 
velar porque las políticas que en Colombia ya están bien 
establecidas se cumplan y se pongan en práctica45.

Adicionalmente, en Colombia se presenta el fenómeno de 
la doble o triple carga nutricional, la cual se expresa con 
la coexistencia de sobrepeso u obesidad y características 
de la desnutrición como las deficiencias de micronutriente 
o el retraso en la talla en el mismo momento. Según la 
ENSIN 2015 los niños de masculino tienen 3,99 veces la 
oportunidad de presentar doble carga de malnutrición 
individual por retraso en talla comparados con el sexo 
femenino, independiente de la etnia y la región, variables 
también significantemente asociadas con este tipo de 
doble carga de malnutrición. Particularmente, los niños 
indígenas presentan 6,17 veces la oportunidad de tener la 
doble carga nutricional por retraso en talla vs los niños de 
la población general, independiente del sexo y la región. 
También se encontró que el riesgo de padecer doble carga 
nutricional por exceso de peso y deficiencia de vitamina 
D, es mayor en los niños que habitan Bogotá y la región 
Oriente (comparadas con la región Atlántico)46. 

45.  Valencia A., (2014). Ambientes Obesogénicos: Un reto epidemiológico de talla 
mundial. Revista Gastrohnup Año 2014 Volumen 16 Número 1: 18-22 (enero-abril)
46. Castillo Albarracin, A. (2021.). Prevalencia y determinantes sociales asociados a 
doble carga de malnutrición individual en niños de 1 a 4 años, encuesta Ensin Colombia 
2015. Universidad del Valle.

En Bogotá el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 
(SISVAN) reporta un cambio en el software de análisis para 
2020, además de una auditoría de todos los datos, por lo que 
se recalcularon nuevamente y variaron considerablemente 
los porcentajes históricos reportados del indicador exceso 
de peso en menores de 5 años. Por este motivo también 
se recalcula la meta propuesta en el año 2020 de 8% y se 
sugiere disminuir al 3% para el año 202447. 

La prevalencia de este indicador en la ciudad en el 
período comprendido entre 2008 a 2017 ha tenido un 
comportamiento descendente según datos del SISVAN, 
para el 2008 se encontraba en 5,3% y en el 2017 registró 
un 3,8%. Sin embargo, para el año 2018 presentó un leve 
aumento a 4%, luego en el 2019 vuelve a decaer a 3,6%, para 
finalmente haber presentado en el año 2020 un aumento 
acelerado de 1,5pp, ascendiendo a un 5,1% y retomando la 
situación inicial de hace 14 años de medición. Para el año 
2021 vuelve a descender a 4,45% (Ver Gráfica 7), este proceso 
puede estar influenciado por el sedentarismo y cambios 
en el patrón de alimentación secundarios a la pandemia, 
como también por error en la recolección de datos, ya que, 
al igual que el indicador de retraso en talla, se disminuyeron 
las consultas de valoración integral en salud durante el 
confinamiento, pero aumentaron las frecuencias. 

47.  SISVAN-SDS para el año 2020 modificó el sistema software de análisis, realizando 
una auditoría que conllevó a recalcular toda la serie de datos históricos, lo que conllevó al 
ajuste de la meta propuesta inicial del exceso de peso.
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Fuente: Bogotá Cómo Vamos con datos reportados por la Secretaría Distrital de Salud (EEVV-DANE). (IC=95%)
*SISVAN modificó el sistema software de análisis por lo que se recalcularon nuevamente todos los datos y variaron los porcentajes históricos reportados.

Gráfica 7. Prevalencia de exceso de peso en niños y niñas menores de 5 años 
en Bogotá, 2008-2021 y Proyección 2022-2024*

La Gráfica 8 permite ver la comparación del indicador exceso de peso, entre el período del año 2005 al 
2020, desagregado en clasificaciones de: riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad y exceso de peso 
(sobrepeso + obesidad), evidenciando el aumento de todos para el año 2020. Para el año 2021 no fueron 
suministrados los datos de manera desagregada.
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Gráfica 8. Prevalencia de exceso de peso en niños y niñas menores de 
5 años en Bogotá, 2005-2020 Indicador IMC/edad*

En la tabla 6 se observa el reporte por localidades del exceso de peso en menores de 5 años entre 2019, 2020 y 
2021. Para este último año las localidades más afectadas fueron Sumapaz (6,1%), Tunjuelito (5,5%) Fontibón y Los 
Mártires (ambas con 5%), mientras que las localidades con una menor prevalencia son Teusaquillo, Suba (ambas 
con 3,8%) y Usaquén (3,9%). Así mismo, se identifica que afecta tanto al sexo masculino (4,76%) como al femenino 
(4,1%). Por otro lado, la población migrante de primera infancia que asistió a consulta presenta un 3.9% de exceso de 
peso y la notificación se concentra en el régimen contributivo con 6.511 casos (74,5%), frente al régimen subsidiado 
con 2.078 casos (23,8%). Es de destacar que Sumapaz también fue la localidad con mayor proporción de bajo peso 
al nacer (20%), lo cual puede indicar la presencia de doble carga nutricional en las familias de esta localidad.

Fuente: Secretaría Distrital de Salud - SISVAN *modificó el sistema software de análisis por lo que se recalcularon nuevamente todos los datos y variaron los 
porcentajes históricos reportados.
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Tabla 6. Indicador Exceso de peso en menores de 5 años 
en Bogotá 2019-2021 – SDS SISVAN

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN-2022

Indicador
Exceso de Peso 2019 2020 2021

Localidad Num Denom % Num Denom % Num Denom %
01. USAQUÉN 348 8871 3,9 % 248 6338 3,9 % 326 8354 3,9 %
02. CHAPINERO 112 3216 3,5 % 123 2775 4,4 % 162 3364 4,8 %

03. SANTAFE 130 3409 3,8 % 251 5193 4,8 % 278 6090 4,6 %

04. SAN CRISTOBAL 371 10931 3,4 % 497 10098 4,9 % 460 9955 4,6 %

05. USME 467 11854 3,9 % 748 12994 5,8 % 497 10274 4,8 %

06. TUNJUELITO 204 5271 3,9 % 296 5041 5,9 % 242 4406 5,5 %

07. BOSA 768 20847 3,7 % 805 15500 5,2 % 888 18476 4,8 %

08. KENNEDY 984 28087 3,5 % 1079 21571 5,0 % 1205 26032 4,6 %

09. FONTIBON 286 8161 3,5 % 305 6070 5,0 % 408 8229 5,0 %

10. ENGATIVÁ 651 18106 3,6 % 617 12337 5,0 % 747 15998 4,7 %

11. SUBA 748 21435 3,5 % 817 18424 4,4 % 1016 27020 3,8 %

12. BARRIOS UNIDOS 104 2831 3,7 % 123 2451 5,0 % 123 3053 4,0 %

13. TEUSAQUILLO 107 3476 3,1 % 143 3156 4,5 % 133 3545 3,8 %

14. LOS MARTIRES 107 2452 4,4 % 114 2812 4,1 % 168 3331 5,0 %

15. ANTONIO NARIÑO 63 2067 3,0 % 144 2458 5,9 % 103 2349 4,4 %

16. PUENTE ARANDA 229 5847 3,9 % 285 5222 5,5 % 276 5676 4,9 %

17. CANDELARIA 64 1997 3,2 % 67 1324 5,1 % 64 1594 4,0 %
18. RAFAEL URIBE 319 8734 3,7 % 586 10180 5,8 % 424 9519 4,5 %

19. CIUDAD BOLIVAR 794 21053 3,8 % 1217 23374 5,2 % 889 20994 4,2 %

20. SUMAPAZ 16 211 7,6 % 15 156 9,6 % 13 212 6,1 %

Sin información 1 43 2,3 % 356 6576 5,4 % 99 2929 3,4 %

Total Distrito 6873 188899 3,6 % 8836 174050 5,1 % 3256 61813 5,3 %
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Análisis del panorama de inseguridad alimentaria en la 
primera infancia

De acuerdo al planteamiento de las líneas de gobierno 
con relación a la primera infancia, a las acciones 
realizadas por las instituciones, tan necesarias pero 
insuficientes, y al comportamiento de los datos 
encontrados con los indicadores trazadores, se 
evidencia un panorama poco alentador con respecto a 
la situación de inseguridad alimentaria y nutricional de 
los niños y niñas en la primera infancia.

En Colombia, según datos del DANE, se observó 
un incremento en la tasa de desempleo durante la 
pandemia pasando de 10.5% en el año 2019 a 15.9% en 
el año 2020, volviendo a disminuir a 13,7% para el año 
202148. En Bogotá se ubicó en 18,2% en el año 2020 y en 
16% para el 202149. La mayoría de los trabajos perdidos 
durante la pandemia fueron aquellos realizados por 
personal con baja calificación y que no están sujetos 
al teletrabajo, por lo que la población más afectada 
en este sentido presumiblemente es la que antes 
del COVID-19 ya se encontraba en condiciones de 
vulnerabilidad50. 

48. DANE, (2022). Acceso 16/05/2022. Recuperada de https://www.
dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/mercado-laboral/
empleo-y-desempleo#:~:text=En%20marzo%20de%202022%2C%20
la,53%2C6%25%2C%20respectivamente. 
49. SDDE, (2022). Acceso 16/06/2022. Recuperada de  https://observatorio.
desarrolloeconomico.gov.co/mercado-laboral-general/bogota-registro-la-tasa-de-
desempleo-mas-baja-desde-el-inicio-de-la-pandemia#  
50. Fundación Éxito, (2021). Efectos del Covid-19 en la primera infancia de 
Colombia – No es sólo una emergencia.

Con esta situación se desencadenaron consecuencias 
negativas en otros indicadores como la pobreza, las 
brechas tecnológicas que afectaron el acceso a la 
educación de muchos niños y niñas en el país, el aumento 
de la inseguridad alimentaria y nutricional, se agudizó el 
acceso a los servicios de salud por la contingencia, se 
intensificaron los problemas de salud mental y violencia 
intrafamiliar, entre otros. 

Además de las condiciones sociales de base en Colombia, 
por ejemplo, la concentración de riquezas y tierras en 
cabeza de unos pocos se intensificaron posterior a la 
pandemia, (Coeficiente de Gini Colombia 0,526 para 
2019 a 0,544 para 2020 - DANE); la pobreza monetaria 
en el país aumentó del 35,7% en el 2019 a 42,4% en el 2020 
y baja nuevamente a 39,3% para el año 2021 (DANE), en 
Bogotá para el 2020 la pobreza multidimensional fue 
de 7,5% y 40,1% de pobreza monetaria51; se presentó por 
esta situación un aumento acelerado de la inflación del 
1,61% registrado en el año 2020 a un 5,62 % en el año 
2021, afectando directamente los precios de la canasta 
básica familiar, el índice de precios al consumidor y 
el acceso a los alimentos, circunstancia que ha sido 
empeorada con la guerra entre Ucrania y Rusia por su 
importancia como principales productores de insumos 
básicos agrícolas, entre otros52.

51. Red Colombiana de Ciudades Cómo Vamos, (2021). Informe de pobreza y des-
igualdad 2018-2020 en 14 ciudades capitales de Colombia.
52.  Reliefweb, (2022). Efectos de la crisis Rusia-Ucrania en la seguridad alimentaria 
en Colombia (Principales datos | Fecha de actualización: 25 de marzo de 2022). 
Recuperado de: https://reliefweb.int/report/colombia/efectos-de-la-crisis-rusia-

ucrania-en-la-seguridad-alimentaria-en-colombia  
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Desde la alianza de Fundación Éxito y Bogotá Cómo Vamos 
se ha propuesto como forma de medición de la inseguridad 
alimentaria en los niños y niñas de la ciudad, el Índice de la 
Situación Nutricional en la primera infancia, el cual valora 
tres dimensiones: 1) la condición socioeconómica de los 
hogares, 2) la percepción de seguridad alimentaria y 3) el 
estado nutricional de niños y niñas menores de 5 años. Los 
resultados del índice se clasifican en una escala de 1 a 100, 
siendo 100 el mejor nivel de seguridad alimentaria (superior 
a 67 se clasifica en desempeño alto, entre 53 y 66 en un 
nivel medio alto, 38 a 52 un nivel medio bajo y menor a 38 
un nivel bajo)53. Se evidenció al realizar la comparación de 
la medición entre 2019 y 2020 un deterioro significativo en 
la mayoría de las localidades, puesto que el límite superior 
disminuyó de 93 a 89 para la localidad de Teusaquillo y 
el límite inferior disminuyó de 19 a 13 para la localidad de 
Usme como se muestra en la Gráfica 9. Adicionalmente, 
algunas localidades decayeron en su clasificación, como 
Engativá que pasó de desempeño alto a medio alto, 
Antonio Nariño y La Candelaria pasaron de desempeño 
medio alto a medio bajo y la localidad de Bosa pasó de 
desempeño medio bajo a bajo.

53. Fundación Éxito y Bogotá Cómo Vamos, (2021). Situación de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional de la Primera Infancia en Bogotá y sus Determinantes Sociales: Presenta-
ción del Índice de la situación nutricional en la primera infancia 2020 (metodología de 
cálculo). Alianza Fundación Corona, Editorial El Tiempo, Pontificia Universidad Javeria-
na, Cámara de Comercio de Bogotá.
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Gráfica 9. Índice comparativo de la Situación Nutricional en la 
Primera Infancia de Bogotá 2019-2020 por localidades

Fuente: Fundación Éxito y Bogotá Cómo Vamos, 2021. Situación de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la Primera Infancia en Bogotá y sus Determinantes 
Sociales: Presentación del Índice de la situación nutricional en la primera infancia 2020. 
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Según la encuesta #miVozmiCiudad Tercera fase del 2021, 
realizada por la Red de Ciudades Cómo Vamos se identificó 
que, en lo que respecta a la percepción de inseguridad 
alimentaria, la cual afecta a 1 de cada 3 personas/hogares 
(33%) (información acorde con lo evidenciado por la encuesta 
Pulso Social del DANE trimestre octubre-diciembre 2021), 
en donde el 32,2%% de los encuestados comen menos de 
3 comidas al día. Al preguntarle a los encuestados si ellos 
o alguno de los miembros de su hogar pasaron hambre por 
falta de recursos durante la última semana, en la ciudad de 
Bogotá el 32% respondió que sí durante la tercera fase de la 
encuesta #miVozmiCiudad.

Culturalmente en las ciudades las familias buscan satisfacer 
primero la alimentación de los niños y niñas en el hogar y 
luego cubren otros gastos54, por esto la pregunta de la 
encuesta #MiVozmiCiudad correspondiente al estado de 
alimentación de los niños y las niñas menores de 6 años 
en el hogar es importante para evidenciar que el nivel de 
inseguridad alimentaria en las familias Bogotanas se ha 
intensificado.  De los encuestados el 13,8% manifestó que la 
alimentación brindada a este grupo etario es insuficiente, 
frente a un 28,7% que respondió que era suficiente y un 57,6% 
que se encontraron en un margen intermedio de suficiencia.

54. Arboleda-Montoya Luz M. Dinámicas y estrategias alimentarias instauradas en 
hogares de Medellín. Rev. Fac. Nac. Salud Pública  [Internet]. 2014  Dec [cited  2022  May  
20] ;  32( 3 ): 282-289. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0120-386X2014000300003&lng=en

Por estos motivos, la mesa de expertos que se reunió para 
analizar la situación hace un llamado de alerta urgente a 
la administración pública y a todos los actores involucrados 
e interesados en la primera infancia, para realizar cambios 
inmediatos y estructurales, ya que sólo con programas 
asistenciales no se va a lograr superar la crisis alimentaria en 
la que se encuentra el país y la ciudad, la cual a medida que 
pasa el tiempo se va a intensificar más. 

Los expertos sugieren una declaración de emergencia de 
inseguridad alimentaria y nutricional en Bogotá, por las 
explicaciones ya dadas, respaldadas por la clasificación de 
alto riesgo55 de padecer hambre dada por la Organización 
de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación 
(FAO) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), en el 
informe puntos críticos de hambre, en donde Colombia y 19 
países más corren el riesgo de ver deteriorada su situación 
alimentaria y aumentar el hambre en sus poblaciones si no 
se realizan acciones significativas.

55. Consultor salud, (2022). Acceso 16/05/2022. Recuperado de https://consultorsalud.
com/colombia-hambre-aguda-en-2022-informe-de-fao/ 
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En este informe se analizaron factores como las proyecciones 
de inseguridad alimentaria, el aumento de violencia 
organizada y conflicto armado (desplazamientos), graves 
choques económicos (pandemia: altos costos de los 
alimentos y bajo poder adquisitivo – Efectos climáticos: 
fuertes lluvias, inundaciones, huracanes), crisis humanitaria 
por los fenómenos migratorios, las altas prevalencias de 
desempleo, la inestabilidad política y social, lo cual conlleva 
directamente a peores condiciones de garantía del derecho a 
la vida, alimentación y salud de los niños y niñas de la primera 
infancia.

Refirieron la importancia de verificar la calidad de los datos 
y mediciones que se están desarrollando en el distrito, 
debido a las variaciones tan abruptas de los indicadores 
nutricionales con la auditoría realizada por la SDS y recálculo 
de los datos históricos, así como el aumento de frecuencias 
durante pandemia que coherentemente se recibieron menor 
número de consultas durante el confinamiento. Encuentran 
importante continuar la medición de la duración mediana 
de lactancia materna exclusiva, no tener sólo en cuenta los 
datos absolutos sino asociarlos entre sí para entender mejor 
el panorama de la primera infancia en la ciudad. Saben que no 
se puede dar una falsa sensación de comportamiento positivo 
en indicadores como muertes por desnutrición, lactancia 
materna, desnutrición crónica o exceso de peso, porque eso 
genera flexibilización en las acciones y detenimiento en la 

evolución de las mismas. Así mismo, es muy importante que 
existan metas claras y conjuntas para estos indicadores en 
los diferentes sectores, dado que no se le presta la debida 
atención a indicadores diferentes a la desnutrición aguda, la 
cual es fundamental, pero no es la única problemática que 
aqueja a la primera infancia y que pone en riesgo el desarrollo 
de una vida sana.

Hacen un llamado de atención a los casos de muertes por 
desnutrición, los cuales son muy preocupantes, no sólo los de 
muertes directas sino los de muertes asociadas, que muchas 
veces se descartan del indicador, nuevamente generando 
una falsa sensación de cumplimiento, es así que proponen un 
cambio de enfoque, los niños, niñas y sus familias no pueden 
seguir siendo vistos por la administración como beneficiarios 
de subvenciones estatales, deben ser vistos como sujetos de 
derechos y obligaciones, pues es el Estado debe ser quien 
garantice su derecho a la alimentación a través de una 
comprensión de los determinantes sociales que afectan su 
situación y atendiendo cada uno de ellos, empezando por los 
estructurales, es lo que denominamos en informes anteriores 
como el enfoque basado en derechos humanos. También 
mencionaron como un punto importante la atención a 
población vulnerable como las gestantes adolescentes, 
personas en condición migrante, las comunidades indígenas 
y demás desplazados, para que sean atendidos de manera 
digna y se generen acciones importantes en su situación. 
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Proponen la elaboración de un plan macro que involucre 
todos los sectores y actores relacionados con la seguridad 
alimentaria y nutricional en el distrito, no sólo para 
formular acciones a corto, mediano y largo plazo, sino 
durante la operacionalización. Este plan macro debe 
incluir el replanteamiento de los procesos de planeación 
institucionales y de gestión pública, ya que estos se basan 
únicamente en el reporte de la meta numérica (incluso el 
ajuste a la fuerza) y de la inmediatez de las acciones, de 
manera aislada, olvidándose en el camino del propósito de 
la acción y de la importancia de los procesos, sobre todo 
los que nacen de los grupos sociales, además del tiempo 
que requiere el “ponerse de acuerdo” o generar acciones 
conjuntas. Para solucionar este problema se encuentran 
de acuerdo con la propuesta de la transectorialidad como 
marco de acción.

Ven indispensable promover la participación y movilización 
social en favor de la primera infancia y de la seguridad 
alimentaria y nutricional de la población bogotana, por lo 
que sugieren procesos de formación de capacidades en 
gobernanza, enfoque de derechos humanos, seguridad 
y soberanía alimentarias, ciudadanías alimentarias, 
veedurías ciudadanas, en la normatividad vigente y su 
aplicación, entre otros, empezando por los directivos y 
técnicos de cada institución, de cada sector público, para 
después llegar a la sociedad civil en general.

De la intersectorialidad a la transectorialidad efectiva en favor 
de la primera infancia

La intersectorialidad ha sido recientemente fortalecida 
e impulsada en las distintas políticas públicas, siendo 
considerada como un factor clave para lograr “solucionar 
problemas” a través del accionar público, implicando que 
diversos sectores gubernamentales no sólo entreguen a 
un mismo público específico los servicios que son propios 
de cada uno, sino que de manera articulada atiendan 
necesidades sociales o prevengan problemas que tienen 
complejas, diversas y relacionadas causas en sus orígenes, 
este es el caso de los infaltables propuestos: bajo peso al 
nacer, proporción o duración mediana de lactancia materna, 
exceso de peso y desnutrición crónica. 

El supuesto es, pues, que si aspiramos a lograr, por ejemplo, 
el desarrollo integral de la primera infancia, no basta con que 
cada sector (salud, educación, etc.) haga lo que le corresponde 
de acuerdo con sus respectivos mandatos (proveer de 
cuidados a los niños para prevenir enfermedades, curarlos 
oportunamente, brindarles educación, etc.); ni siquiera 
significa evitar que se produzcan redundancias entre ellos, 
implica que los sectores “se pongan de acuerdo” para actuar 
“conjuntamente” a fin de lograr un cambio social respecto de 
la situación inicial56.

56. Cunill-Grau, N., (2014). La intersectorialidad en las nuevas políticas sociales: Un 
acercamiento analítico-conceptual. Gestión y política pública, 23(1), 5-46. Acceso 
09/05/2022. Recuperado en http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1405-10792014000100001&lng=es&tlng=es 
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En ese sentido, en Bogotá el sector salud ha sido quien ha 
impulsado en mayor medida la articulación intersectorial, 
ha liderado procesos conjuntos en favor de la salud de la 
primera infancia y la importancia de la acción conjunta 
entre distintas entidades para trabajar el tema de seguridad 
alimentaria y nutricional de toda la población. No obstante, 
poco a poco se ha ido entendiendo que no es una actividad 
exclusiva y que, por el contrario, existen sectores como el de 
desarrollo económico o el de integral social que deben liderar 
las acciones estructurales que permitan mejorar la situación 
económica y social de la población, para que de esta manera 
se vea reflejado el efecto en la garantía del Derecho a la 
Alimentación de los niños y niñas.

Ahora bien, pese a que ya se ejecutan las acciones 
intersectoriales, porque se sientan a la mesa distintas 
entidades públicas y privadas para “ponerse de acuerdo” 
en sus acciones para la resolución de problemas sociales, 
especialmente con relación a la desnutrición aguda, en la 
práctica este ejercicio se limita en socializar las actividades 
que ya tienen planteadas, teniendo poco margen de 
movimiento o ajustes, al igual que nulos recursos para 
realizar una verdadera articulación, ante las presiones de los 
resultados inmediatos, por lo que el ejercicio se reduce en un 
mero acto de formalismo, sin trascendencia alguna. Es así 
que se sugiere este cambio y avance del marco conceptual 
de la intersectorialidad a la transectorialidad. 

Una autoridad es transectorial cuando tiene influencia y sus 
decisiones carácter vinculante con las decisiones de otros 
sectores, como debería ser el gobierno distrital o algunas 
entidades líderes como la SDS o SDDE57. La transectorialidad 
se da cuando los sectores no sólo cooperan entre sí, sino 
se articulan de manera orgánica para atender problemas 
complejos58. Mientras que la intersectorialidad atiende un 
punto específico y tiende a no ser sostenible en el tiempo, 
la transectorialidad es una forma común de atender las 
situaciones importantes.

Aunque las ventajas de ejercer la transectorialidad en la 
ejecución de políticas, programas y proyectos son bastantes, 
como, por ejemplo, mejorar los resultados y el nivel de 
incidencia, maximizar recursos y reutilizarlos en mayores 
coberturas o en otros programas, mejorar la imagen pública 
de las instituciones involucradas y la participación social, 
mejorar la sostenibilidad de las acciones, entre otras, las 
instituciones tienden a rechazar su ejercicio, ya que al tener 
que cumplir metas en distintos temas, ante la impaciencia 
de las entidades de control para con los procesos, tener 
presiones políticas por tener que reportar cumplimiento y la 
visión utilitarista de desarrollo, las entidades transectoriales 
muchas veces optan por modelos poco sostenibles, ajustados 
únicamente a los números y no al logro de incidencia social.

57.Solano, D., (2007). “¿Cómo enfrentar los desafíos de la transversalidad y de la 
intersectorialidad en la gestión pública?”. XX Concurso del CLAD sobre Reforma del Estado 
y Modernización de la Administración Pública
58. Diccionario Abierto y Colaborativo, (2022). Acceso 10/05/2022. Recuperado de  https://
www.significadode.org/transectorialidad.htm 
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Dentro de las barreras más comunes que se observa en 
los técnicos para implementar acciones transectoriales 
son: sentir invadido su campo de acción o sentir que sólo 
le compete a su institución, asumir como carga adicional 
o restarle importancia al tema o tener presiones de 
resultados inmediatos, incapacidad de ver reflejada 
las ventajas del trabajo transectorial en su institución 
y en la mejora de su imagen pública, defensa cerrada 
de intereses particulares, institucionales o de un grupo 
social o empresarial, o políticos, los objetivos internos 
sobre transectorialidad son poco claros (se visualizan 
como ejecutores no como promotores), existe una 
incapacidad de “vender” o presentar el tema como un 
aporte significativo al trabajo de los otros sectores, 
además de la inexistencia de objetivos comunes entre 
los sectores, como disminuir la inseguridad alimentaria 
y nutricional de la primera infancia, dejar la impresión 
de querer apropiarse de la autoría de las acciones de 
los otros sectores, pidiendo sólo información que le 
interese, entre otros.

Dentro de las principales recomendaciones que se encuentran 
en la literatura para superar estas barreras son:

a)	 Tener interés o voluntad política para implementar 

acciones transectoriales

a)	 Fijación de temas transversales

b)	 Educación sobre los temas transversales a los actores 

involucrados

c)	 Definición de objetivos y metas comunes

d)	 Nombrar y fortalecer una institución encargada de 

cada tema, pero con responsabilidades compartidas.

e)	 Definición de metas por cada sector

f)	 Promover la visión de sistemas

g)	 Liderazgo del alto nivel

h)	 Definir con claridad las propuestas técnicas a aplicar

i)	 Revalorar los procesos

j)	 Pensar en sostenibilidad

k)	 Mejorar la comunicación (participación) 
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Además de lo anterior es importante tener en cuenta 
que cualquier abordaje diferente de la realidad generará 
angustia y por ende resistencia a los actores involucrados, 
por lo que se requiere un nivel de persuasión importante, 
además de claridad en el valor agregado o beneficio que 
genera el proceso de la transectorialidad, tanto para el actor 
como para la institución de cada sector, en una relación de 
utilidad mutua. Por ello nuevamente en este punto, se hace 
un llamado a la Administración Distrital para brindarle la 
relevancia que tiene el trabajo desarrollado por la alianza 
entre la Fundación Santafé, Fundación Éxito, ICBF y las 
Secretarías Distritales de Salud – SDS y de Integración 
Social – SDIS, con la elaboración de la Primera Guía de 
Atención a la Desnutrición Crónica (retraso en talla), con 
enfoque de salud pública y transectorialidad, en donde 
se demostró, por medio de un piloto de una intervención 
evaluada a familias y niños  priorizados de Bogotá D.C. 
que es posible erradicar la desnutrición crónica desde una 
óptica integral, transectorial e interinstitucional en alianzas 
público-privadas.
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De acuerdo con la situación planteada de la población 
bogotana y en especial de la primera infancia durante 
este período post-pandemia, surge un llamado de 
atención urgente y una recomendación esencial para la 
Alcaldía y los diferentes actores involucrados. Aunque 
suene reiterativo, es necesario hacer ese tránsito de 
las políticas asistenciales a las políticas basadas 
en enfoques de derechos dado que, pese a todas las 
ayudas de transferencias monetarias y en especie que se 
brindaron durante el año 2020, las cuales eran necesarias, 
no se logró mitigar el efecto negativo y de recesión de 
indicadores socioeconómicos, incluyendo los indicadores 
nutricionales de la primera infancia.  Tampoco se logró 
sopesar la pérdida del poder adquisitivo presentada con 
la crisis económica secundaria a la pandemia, razón 
por la cual surge la necesidad de mirar más allá y poder 
mejorar el accionar público, permitiendo que sea más 
efectivo y que se maximicen los recursos disponibles 
(eficiencia).

El referente primordial debe ser las garantías del Derecho 
a la Ciudad enmarcados en los compromisos de acceso 
equitativo y asequible a la infraestructura física y social 
básica sostenible para todos, sin discriminación, incluido 
el acceso a terrenos habilitados y asequibles, a la vivienda, 
la energía renovable y moderna, el agua potable y el 
saneamiento, la alimentación sana, nutritiva y suficiente, 
la eliminación de los desechos, la movilidad sostenible, 
la atención de la salud y la planificación de la familia, la 
educación, la cultura, y las tecnologías de la información y las 
comunicaciones. También es importante que estos servicios 
tengan el enfoque de derechos y cubran las necesidades de 
las mujeres, los niños y los jóvenes, las personas de edad y 
las personas con discapacidad, los migrantes, los pueblos 
indígenas y las comunidades locales, según proceda, y 
los de otras personas en situaciones de vulnerabilidad, 
siendo indispensable la eliminación de barreras jurídicas, 
institucionales, socioeconómicas y físicas.

Así mismo, el compromiso de la ciudad debe estar dirigido 
a promover la creación y el mantenimiento de redes 
bien conectadas y distribuidas de espacios públicos de 
calidad, abiertos, seguros, inclusivos, accesibles, verdes y 
destinados a fines múltiples, a incrementar la resiliencia 
de las ciudades frente al cambio climático y los desastres, 
como las inundaciones, los riesgos de sequía y las olas de 
calor, a mejorar la seguridad alimentaria y la nutrición, 
la salud física y mental y la calidad del aire en los hogares 
y el ambiente, a reducir el ruido y promover ciudades, 
asentamientos humanos y paisajes urbanos que sean 
atractivos y habitables, y a dar prioridad a la conservación 
de especies endémicas59.

59. Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2017). Nueva Agenda Urbana. 
Conferencia de las Naciones Unidas sobre la Vivienda y el Desarrollo Urbano Sostenible 
(Hábitat III). Quito, Ecuador.

Conclusiones
y Recomendaciones
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Un ejemplo tangible de este modelo con enfoque de 
derechos lo podemos encontrar en los Consejos de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional que existen en varios países, como 
El Salvador, Brasil y Malawi, órganos funcionales que tienen 
poderes y mecanismos políticos para reclamar el Derecho a 
la Alimentación, fomentan la participación del poder político 
y de la sociedad civil, además de ser espacios de diálogo 
y de negociación donde se puede exigir a los responsables 
políticos adoptar medidas tendientes a garantizar este 
derecho humano60.

En ese sentido se debe plantear la ruta de trabajo para la 
primera infancia a corto, mediano y largo plazo, como, por 
ejemplo:

A corto plazo: 

	• Los expertos consultados sugieren la declaración de 
emergencia de inseguridad alimentaria y nutricional 
en Bogotá por la situación generada a causa de la 
pandemia y la guerra entre Ucrania y Rusia, además 
de la clasificación de alto riesgo  de padecer hambre 
dada por la Organización de las Naciones Unidas para 
la Agricultura y la Alimentación (FAO) y el Programa 
Mundial de Alimentos (PMA), en el informe puntos 
críticos de hambre, en donde Colombia y 19 países 
más corren el riesgo de ver deteriorada su situación 
alimentaria y aumentar el hambre en sus poblaciones 
si no se realizan acciones significativas y efectivas 
tendientes a corregir estos puntos.

60.  Instituto de Estudios del Hambre y Campaña “Derecho a la alimentación. URGENTE”, 
(2012). Guía de aplicación práctica enfoque de Derecho a la Alimentación en proyectos de 
cooperación.

	• Diseñar, implementar y coordinar un Plan Integral 
Transectorial para la generación de empleo, fomento a 
la productividad y reactivación económica. Esta medida 
no sólo debe estar en cabeza de la SDDE, sino de todos 
los sectores públicos y privados.

	• Redireccionar las políticas públicas existentes dirigidas 
a la primera infancia para realizar el enfoque familiar, 
en lugar de individual, analizando las condiciones 
socioeconómicas de las familias a través de su 
caracterización, para así poder realizar un plan de 
trabajo en el cual puedan confluir distintos programas 
que garanticen el derecho a la alimentación y otros 
derechos a los niños y niñas menores de 5 años y sus 
familias, en esta propuesta los Comités Locales de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional juegan un papel 
importante. 

	• Mantener los programas que permiten monitorear la 
salud y bienestar de los niños con regularidad y garantizar 
la provisión de canastas de alimentos de alto contenido 
nutricional para niños y mujeres gestantes que no sean 
atendidos en los centros de cuidado, escuelas u otros 
centros comunitarios, de forma organizada y evitando 
aglomeraciones u otras situaciones de riesgo. 
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	• Realizar una verificación juiciosa de la calidad de toma de 
los datos, especialmente indicadores trazadores como 
lactancia materna y estado nutricional en la primera 
infancia, dado que de ellos dependen las decisiones 
informadas y acertadas. En caso de corroborar los 
datos, generar una amplia y clara explicación del cambio 
metodológico utilizado, así mismo, realizar grupos 
técnicos que revisen las causas del comportamiento 
atípico en indicadores del año 2020.

	• Ofrecer servicios mínimos de seguridad sanitaria, 
promoviendo la continuidad en el suministro de servicios 
básicos, en especial el derecho humano al agua potable. 

	• Facilitar el acceso a servicios mínimos de protección 
social e ingresos, coordinando con programas de 
transferencias sociales para la entrega de apoyos 
monetarios ya existentes o bonos adicionales 
compensatorios, con el objetivo de superación de la 
situación de inseguridad alimentaria, fomentando que 
las familias puedan de manera pronta autoabastecer 
sus necesidades por sus propios medios. Promover 
y priorizar en estos programas el desarrollo y el 
aprendizaje de los niños y niñas. 

	• Fomentar la participación y movilización social en favor 
de la primera infancia y de la seguridad alimentaria 
y nutricional de la población bogotana a través de 
procesos de formación de capacidades en gobernanza, 
enfoque de derechos humanos, seguridad y soberanía 
alimentaria, ciudadanías alimentarias, veedurías 
ciudadanas, en la normatividad vigente y su aplicación, 
entre otros, empezando por los directivos y técnicos de 
cada institución, de cada sector público, para después 
llegar a la sociedad civil en general.

	• Tener presentes en todas las acciones de política social 
a la población más vulnerable, como lo son la población 
desplazada indígena y campesina, la población 
migrante, niños, niñas, adolescentes y adultos mayores. 
Esto para favorecer los objetivos y compromisos en la 
materia de la Agenda 2030, la nueva agenda urbana y 
el derecho a la ciudad. 

	• Promover y facilitar la participación de niñas/os y 
adolescentes en la toma de decisiones relacionadas 
con la construcción de los procesos políticos en donde 
se involucren los derechos de la primera infancia e 
infancias, como lo es el derecho a la alimentación61. 

61.  Alianza por la niñez colombiana, et. al., (2021). La pandemia tiene en crisis los 

derechos de la niñez: informe niñez ya.
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	• Urge la comprensión y aceptación por parte de la 
administración de la importancia de todos los tipos 
de malnutrición en la primera infancia, no únicamente 
la desnutrición aguda. Una vez se supere este 
momento, es necesaria la implementación de la Guía 
de Prevención y Manejo Del Riesgo y la Desnutrición 
Crónica en menores de un año de edad como evento de 
interés en salud pública (2019), realizada por la alianza 
entre Fundación Santafé, Fundación Éxito, ICBF y las 
Secretaría Distritales de Salud y de Integración Social 
SDS – SDIS, como una estrategia importante que 
entiende a este indicador trazador de la desnutrición 
crónica en la primera infancia desde la complejidad 
de sus múltiples causas, especialmente de brechas 
sociales, y que atendiéndolo de manera transectorial, 
no sólo mejorará la desnutrición crónica, sino podrá 
movilizar otros indicadores nutricionales y sociales, 
promoviendo a su vez la garantía material del Derecho 
a la Alimentación de la primera infancia y sus familias.

A mediano plazo: 

	• Se necesita un replanteamiento de los procesos de 
planeación institucionales y de gestión pública, ya que 
éstos se basan únicamente en el reporte de la meta 
numérica (incluso el ajuste a la fuerza) y de la inmediatez 
de las acciones, de manera aislada, olvidándose en el 
camino del propósito de la acción. Se deben revalorar 
los procesos y los indicadores cualitativos.

	• Se deben atender los problemas emergentes, como 
las repercusiones en la salud mental y mejorar la 
cobertura de los diferentes servicios de salud dirigidos 
a la primera infancia, pero, sobre todo, garantizando 
un ingreso digno a las familias para que puedan cuidar 
adecuadamente a sus hijos62. Para esto es importante 
articular los programas de Secretaría de Desarrollo 
Económico, IPES y Secretaría de Integración Social, 
además de diferentes ONG que busquen de manera 
transectorial generar oportunidades económicas y de 
emprendimiento, para así hacer frente a las situaciones 
de desempleo y pobreza que continúan en aumento. 

	• Es necesario generar procesos de difusión de información 
y de formación o desarrollo de capacidades que les 
permita a los sujetos de los diferentes programas 
relacionados con este derecho tener una información 
clara acerca de: i) su ámbito y sus actividades; ii) los 
derechos y obligaciones de todos los actores en su 
implementación; iii) mecanismos administrativos de 
reclamación accesibles que permitan a los titulares de 
derechos exigirlos por medio de los responsables del 
programa; iv) además de asegurarse que el personal del 
programa conozca estos mecanismos y que los titulares 
de derechos estén debidamente informados sobre la 
manera de utilizarlos; v) garantizar que se adopten 
medidas correctivas sin demora. Por otra parte, se deben 
desarrollar modelos flexibles que permitan conformar 

62. Durán, E. (2021). Momento difícil para la salud y el bienestar de la niñez. Instituto 
Nacional de Salud.
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   o fortalecer las mesas municipales de participación y 
hacer un mapeo de la situación actual de este espacio 
de participación para la niñez en todas las localidades 
del Distrito.

A largo plazo 

	• Mejorar la justiciabilidad del Derecho a la Alimentación, 
generando mecanismos idóneos para su protección, a 
través de, por ejemplo, una jurisdicción especial o a nivel 
administrativo que les permitan interponer recursos 
ante una vulneración de este derecho63.

	• Es indispensable el cambio de voluntad política para 
generar planes, programas y proyectos encaminados 
a incidir efectivamente en los determinantes sociales 
estructurales en las esferas sociales, económicas, 
ambientales, demográficas y culturales, con procesos 
participativos de monitoreo interno y de la sociedad 
civil para la garantía del derecho a la alimentación de 
la primera infancia y sus familias en la ciudad.

63. FAO, (2013). Guía orientativa: Integración del Derecho a una alimentación 
adecuada en los programas de seguridad alimentaria y nutricional.

	• La transectorialidad no puede ser vista como otra 
meta más de inmediata muestra de resultados, 
ya que la base de la misma es lograr poner de 
acuerdo a dos o más sectores en las soluciones 
de una problemática compleja, lo cual requiere 
voluntad, diálogo, recursos, herramientas, metas 
comunes y acciones participativas con las 
comunidades.

Finalmente se invita a la institucionalidad, a las 
organizaciones y a la sociedad civil a continuar 
realizando monitoreos y seguimientos integrales 
con respecto, no sólo a la garantía del Derecho a la 
Alimentación en la primera infancia para la ciudad 
de Bogotá, sino de  todos los demás derechos 
humanos de los niños y niñas colombianas, ya que se 
encuentran en una mayor situación de vulnerabilidad 
ante el complejo panorama social provocado por la 
reciente crisis económica post-pandemia, siendo 
indispensable una marea de movilizaciones sociales y 
activismo en aras de proteger a la niñez colombiana.
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