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PARA EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS (EAPB). INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS) PUBLICAS Y PRIVADAS,
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

DE SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

ASUNTO DIRECTRICES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
INTERVENCIONES, DEFINIDAS EN LA CIRCULAR 014 2016
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD - INS — Y LAS
RESOLUCIONES 2465 DE 2016, 3202 DE 2016, 3280 DE 2018
Y 2350 DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, EN LAATENCION INTEGRAL DE LA
PRIMERA INFANCIA, LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAY LA
ATENCION INTEGRAL DE LA DESNUTRICION AGUDA.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en ejercicio de sus competencias,
conferidas por la Ley 100 de 1993, la Ley 715 de 2001, el Decreto 3518 de 2006,
hoy compilado en el Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 507 de
2013, como organismo rector de la salud, ejerce su funcion de direccion,
coordinacion, vigilancia y control de la salud publica del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS —, vigila y controla el cumplimiento de las
politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, para garantizar el logro de las metas del sector
salud y del SGSSS y coordina, supervisa y controla las acciones de salud publica
que realicen en su jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud — EPS —, las
Administradoras de Régimen Subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas
y aquellas que hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS — instituciones relacionadas.
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En los ultimos 15 anos los indicadores de la malnutricion en menores de 5 anos han
mostrado una tendencia a la disminucion y teniendo en cuenta que las afectaciones
sociales economicas y de inseguridad alimentaria derivadas de la pandemia por
COVID-19 han impactado negativamente a la poblacion del Distrito Capital, se
observa un deterioro en los indicadores del estado nutricional seguidos mediante el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN —; no obstante, para el
periodo 2020 se observa un repunte en las prevalencias de malnutricion (la
Desnutricion — DNT — Aguda pasé de 3.4% en 2019 a 3.7% en 2020 y el retraso en
talla paso de 12.1% en 2019 a 15.5% en 2020) y durante el 2021 los datos
preliminares del SISVAN muestran que contintia incrementandose la malnutricion
en este grupo poblacional.

Con el fin de prevenir el incremento de mortalidades por y asociadas a
desnutricion en menores de 5 anos, la Secretaria Distrital de Salud insta a
todos los actores del SGSSS en operacion dentro de la jurisdiccion del Distrito
Capital que intervienen en la atencion en salud a la poblacion de primera
infancia a intensificar las acciones de valoracion integral del desarrollo
infantil, la notificacion oportuna a Salud Publica y la atencion de la
Desnutricion Aguda en menores de 5 aios, teniendo en cuenta la normatividad
vigente, que se relaciona a continuacion:

- Circular Externa No. 014 del INS, expedida el 29 de febrero de 2016 “Por medio
de la cual se implemento la vigilancia epidemiologica de la desnutricion aguda
moderada y severa en menores de 5 anos. Con el proposito de contribuir en la
reduccion de la tasa de mortalidad por y asociada a desnutricion, se solicita a
partir de la fecha la notificacion de todos los casos de desnutricion aguda
moderada y severa en menores de 5 afios que se capten en los diferentes
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en el protocolo de vigilancia
disponible en la pagina web”.

- Resolucion 2465 de 2016 Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
“Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia
y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de
nifias, ninos y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64
arnos de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones”, que dice:

‘A nivel individual se recomienda el uso del indicador de Peso para la Talla - P/T como
indicador trazador tanto para déficit como para exceso de peso.”
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Clasificacion antropométrica para Nifas y Niilos Menores de cinco anos, Segun
Indicador y Puntos de Corte (valoracion individual).

Punto de corte
Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica
estandar)
>3 Obesidad
= 2853 Sobrepeso

Peso para >1as<?2 Riesgo de Sobrepeso

la Talla 2-1Tas<1 Peso Adecuado para la Talla

(PrT) * 3D a<d Riesgo de Desnutricion Aguda.

<-2az2-3 Desnutricién Aguda Moderada *
< -3 Desnutricion Aguda Severa *

Tall = -1 Talla Adecuada para la Edad.

Iaa Eg:éa z2-2a<-1 Riesgo de Talla Baja

(T/E) w5 Talla Baja para la Edad o Retraso en
Talla

Perimetro > 2 Factor de Riesgo para el Neurodesarrollo

Cefalico >2a52 Normal

para la

Edad <2 Factor de Riesgo para el Neurodesarrollo

(PC/E)

“El total de menores de cinco afos con Desnutricion Aguda se obtiene al sumar la
: Desnutricion Aguda Moderada y la Desnutricion Aguda Severa

Fuente Adaptado de resolucién 2465 de 2016 pagina 11.

- Resolucion 3202 de 2016 MSPS “Por la cual se adopta el Manual Metodologico
para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud
desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro de la Politica
de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras disposiciones™

“Articulo 6. Rutas Integrales de Atencion en Salud— RIAS. En el marco del Modelo
Integral de Atencion en Salud - MIAS se definen tres tipos de Rutas Integrales de
Atencién en Salud — RIAS, asi:

6.1 Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud.

6.2. Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo. Incorpora acciones
sectoriales e intersectoriales; intervenciones individuales y colectivas, con el propésito
de identificar e intervenir oportunamente factores de riesgo, ya sea para evitar la
aparicion de una o varias condiciones especificas en salud o para realizar el
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién, segtin cada situacion. Esta ruta se

aplica para la poblacién en riesgo residente en el territorio. Hacen parte de este tipo
de RIAS, las siguientes 16 RIAS:

Catrera 32 No 12 - 81 o

Telétona 3646080 (@) L ¢

whew saludcapital gov oo —

NN
b

ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTA Dt

icontec

C

150 goo




*** SECRETARIA DE '
BOGOT/\ | sALuD gge--05 4 49DIC W2,

1 RIAS para poblacién con riesgo o presencia de alteraciones cardio — cerebro —
vascular — metabdlicas manifiestas.

2. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de enfermedades respiratorias
cronicas.

3. RIAS para poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

(...)

Articulo 7. Adopcion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud. En cumplimiento

del numeral 5,2 del articulo 5 de la Resolucion 429 de 2016, este Ministerio desarrolld
las siguientes siete RIAS que se adoptan en la presente resolucion:

(...)
7.5. Para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales (Atencion
a la Desnutricion Aguda para menores de 5 anos).

()"

- Resolucion 3280 de 2018 Expedida por el MSPS “Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en
Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion’, modificada por la Resolucion 276 de 2019:

“Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la ruta integral de
atencion para la promocion y mantenimiento de la salud.

1. Atencion en salud por pediatria, medicina general o familiar, y enfermeria para la
primera infancia

1.1 Objetivos

» Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo integral (fisico, cognitivo,
social) de los nifios y las nifias.

« [dentificar tempranamente la exposicion o presencia de factores de riesgo con el fin
de prevenirlos o derivarlos para su manejo oportuno.

» Detectar de forma temprana alteraciones que afecten negativamente la salud y el
proceso de crecimiento y desarrollo, con el fin de referirlas para sumanejo oportuno.
« Potenciar capacidades, habilidades y practicas para promover el cuidado de la salud
y fortalecer el desarrollo de los ninos (as) mediante la informacién en salud con padres
o cuidadores y nifios (as).

()

1.5.2 Examen fisico: Valoracion del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropometricos: se realizara tomando las medidas de peso, talla y perimetro cefalico,
para el calculo de los indices relacionados con los mismos (IMC/edad, talla/edad,
peso/edad y perimetro cefalico). La clasificacion antropométrica se realizara con base
en lo establecido en la normatividad vigente y la informacion debe ser registrada en
las graficas de los patrones de crecimiento OMS para nifias, nifios y adolescentes
menores de 18 anos.
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Si identifica alguna alteracion o anormalidad en la valoracion nutricional y
antropométrica, se debe derivar al nifo o nina a la ruta Integral de atencion para la
poblacion con riesgo o presencia de alteraciones nutricionales.

8. Atencién en salud para la valoracion, promocion y apoyo de la lactancia materna
8.1 Objetivos
Valorar y promover la lactancia materna exclusiva asegurando un adecuado inicio y
proceso de mantenimiento de la misma mediante la orientacion efectiva a la mujer en
periodo de lactancia y/ o las personas significativas.
8.2 Poblacion sujeto
Nifias y nifios y sus madres entre los 8 y 30 dias de nacimiento. Segun criterio del
profesional: nifias y nifios entre 1 — 6 meses.
8.3 Atenciones incluidas.
Evaluar y promover la lactancia materna exclusiva”.

e Resolucion 2350 de2020 Expedida por el MSPS “Por la cual se adopta el

lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la desnutricion aguda
moderada y severa, en nifios de cero (0) a 59 meses de edad, y se dictan otras
disposiciones”

“Articulo 2 Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en esta resolucion son
de obligatorio cumplimiento por parte de las entidades promotoras de salud del
Régimen Contributivo y Subsidiado. las entidades adaptadas de salud. las entidades
pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcion, las instituciones prestadoras
de servicios de salud - IPS, y las secretarias de salud de caracter departamental,
distrital o municipal o la entidad que haga sus veces, segun corresponda.

Articulo 10 Responsabilidades de las Entidades de Aseguramiento

(...)

10.2 Garantizar calidad y oportunidad en la atencion integral en salud de ninos de
cero (0) a 59 meses y la implementacion del lineamiento para el manejo integral de
atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, contenido en el anexo tecnico
que hace parte integral de esta resolucion. Igualmente deben garantizar la adopcion
de estrategias de atencion extramural, que incluyan busqueda activa comunitaria para
la deteccién y atencion de este segmento poblacional, con desnutricion aguda
moderada y severa.

(...)

10.6 Verificar que la red prestadora de servicios de salud contratada, implemente el
lineamiento para el manejo integral de atencién a la desnutricion aguda moderada y
severa en nifios de cero (0) a 59 meses, contenido en el anexo técnico de la presente
resolucion.

i)

Aprgcufo 11 Responsabilidades de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud
IPS.

()
11.8 Realizar las acciones de notificacion de vigilancia en salud publica, de
conformidad con los eventos definidos en los protocolos y lineamientos técnicos

o 7
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vigentes del SIVIGILA, a saber, mortalidad infantil por y asociada a desnutricion y
evenlo de desnutricion aguda en menores de cinco (5) afos”.

De conformidad con el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 las Entidades Promotoras
de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones
Indelegables del aseguramiento, entendido como “la gestion del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado
anle el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo
anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla
con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.” Téngase en
cuenta que el derecho fundamental a la salud abarca los ambitos individual y
coleclivoy, por ende, la gestion integral del riesgo implica el abordaje de las esferas
individual, familiar y comunitario de los usuarios por edad, sexo, razay etnia, como
lo impone el articulo 16 de la Ley 1438 de 2011 (numeral 16.2). Por lo anterior, se
exhorta a las EAPB e IPS en cumplimiento del marco normativo descrito a
garantizar:

- Eltalento humano idoneo suficiente, capacitado y actualizado para la valoracién
antropometrica del estado nutricional de acuerdo con la normatividad vigente y
las guias de atencion contenidas en las resoluciones 2465 de 2016 y 3280 de
2018.

- Contar con el equipamiento suficiente que cumpla con los requerimientos
técnicos para el proceso de toma de peso y talla en las diferentes consultas en
las que se atienden niflos y nifias menores de 5 afios, segun la Resolucion 2465
de 2016 y otras disposiciones concordantes.

- Garantizar la notificacion a la Vigilancia en Salud Publica de los eventos de
interes en Nutricion y Salud Publica que involucran a la poblacién menor de 5
anos (eventos 113 — Desnutricion Aguda, 110 — bajo peso al nacer a término, y
591 — Mortalidad por evento integrado, Desnutricion aguda, IRA o EDA), vy
realizar la busqueda activa institucional para detectar en las bases de datos,
menores que cumplen con la definicion de caso de los eventos de interés en
salud publica priorizados pero que no han sido notificados al SIVIGILA ni
activadas las atenciones descritas en las rutas integrales y/o guias de atencion.
(Decreto 3518 de 2006, hoy compilado en el Decreto 780 de 2016)

Gestionar atenciones sociales complementarias cuando el caso lo requiera, de

acuerdo con la oferta de servicios y disponibilidad de los mismos en el Distrito.
(Resolucion 518 de 2015).

- En casos de nifios con Desnutricion Aguda, garantizar las atenciones oportunas
e integrales definidas en el lineamiento para el manejo integral de la desnutricién

3

o e N © )y 8
Lo sl COpeat geeco i — i )
s icontac =1 Net o ¥ b
LN/ Shdie;
C | mosae |

ALCALDIA MAYOR
el DE BOGOTA DC.



** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | sALuD gse- - 054 13D1C 2021

- Gestionar atenciones sociales complementarias cuando el caso lo requiera, de
acuerdo con la oferta de servicios y disponibilidad de los mismos en el Distrito.
(Resolucion 518 de 2015).

- En casos de nifos con Desnutricion Aguda, garantizar las atenciones oportunas
e integrales definidas en el lineamiento para el manejo integral de la desnutricion
aguda moderada y severa en menores de 5 afios, Resolucion 2350 de 2020. Asi
como el seguimiento individual a los casos notificados al SIVIGILA.

Atentamente,

A

A
IANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
Secretaria Distrital de Salud (E)

Autorizo: Manuel Alfredo Gonzal
Aprobd: Diane Moyano Romer

ubsecretario de Salud Publica,
irectora de Epidemiologia.
Daniel Blanco Santarfiaria. Director de Provision de Servicios de Salud 12 >t
lliana Francineth Curiel. Directora de Salud Colectiva. % /)I{/
Blanca Inés Rodriguez Granados. Jefe de la Oficina Asesora Jur|d|ca_—
Reviso: Sol Yiber Beltran Aguilera. Subdirectora Vigilancia en Salud Publica. ‘ﬁ
Adriana Mercedes Ardila. Subdnrecct‘@etermmaws Sociales en Sa!ud\d:l
Elabord: Dary R. Mabel A. Angela P. Andred arlos B. Victor A. Pilar
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