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DECRETO N° 057
(8 de febrero de 2022)

“Por el cual se reglamenta el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional - SISVAN - D.C., se adopta
el documento técnico Protocolo General SISVAN de

Bogota D.C. y se dictan otras disposiciones”

LA ALCALDESA MAYOR DE BOGOTA, D.C.

En uso de sus facultades constitucionales y legales
y en especial de las atribuciones previstas en el nu-
meral 1 del articulo 38 del Decreto 1421 de 1993

CONSIDERANDO

Que en virtud del articulo 315 de la Constituciéon Po-
litica de Colombia compete a la alcaldesa mayor de
Bogota D.C. cumplir y hacer cumplir la Constitucién

y la ley.

Que de acuerdo con el articulo 49 de la Carta, modifi-
cado por el Acto Legislativo 002 de 2009 “La atencion
de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determinar
los aportes a su cargo en los términos y condiciones
senalados en la ley. Los servicios de salud se organiza-
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ran en forma descentralizada, por niveles de atencion
y con participacion de la comunidad. La ley senalara
los términos en los cuales la atencion basica para
fodos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral
de su salud y de su comunidad (...)”

Que la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan otras disposicio-
nes”, estipuld: “ARTICULO 165. ATENCION BASICA.
El Ministerio de Salud definira un plan de atencion
basica que complemente las acciones previstas en el
Plan Obligatorio de Salud de esta Ley y las acciones
de saneamiento ambiental. Este plan estara constituido
por aquellas intervenciones que se dirigen directamen-
te a la colectividad o aquellas que son dirigidas a los
individuos pero tienen altas externalidades, tales como
la informacion publica, la educacién y fomento de la
salud, el control de consumo de tabaco, alcohol y sus-
tancias psicoactivas, la complementacién nutricional
y planificacion familiar, la desparasitacion escolar, el
control de vectores y las campafias nacionales de pre-
vencion, deteccion precoz y control de enfermedades
transmisibles (...)".

Quelaley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas or-
ganicas en materia de recursos y competencias de con-
formidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la pres-
tacion de los servicios de educacion y salud, entre
otros” establece en el articulo 45 que los distritos
tendran las mismas competencias que los municipios
y departamentos, excepto aquellas que correspondan
a la funcion de intermediacion entre los municipios y
la Nacion.

Que el articulo 43 ibidem, modificado por el articulo 5°
de la Ley 1438 de 2011, impone: “COMPETENCIAS
DE LOS DEPARTAMENTOS EN SALUD. Sin perjuicio
de las competencias establecidas en otras disposicio-
nes legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en el territorio de su juris-
diccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre
la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes
funciones: (...) 43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y
ejecutar la politica de salud publica formulada por la
Nacion. (...) 43.3.3. Establecer la situacién de salud
en el departamento y propender por su mejoramiento;
43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Intervenciones
Colectivas departamentales.”



Que, el articulo 44 ejusdem (modificado por el articulo 5° de la Ley 1438 de 2011),
consagra: “Corresponde a los municipios dirigir y coordinar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion,
para lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en
otras disposiciones: (...) 44.1.5. Adoptar, administrar e implementar el sistema
integral de informacion en salud, asi como generar y reportar la informacion
requerida por el Sistema. (...) 44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas
y planes en salud publica de conformidad con las disposiciones del orden nacional
y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de
intervenciones colectivas.”

Que el Decreto 3518 de 2006, hoy compilado en el Decreto 780 de 2016 Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, definio las funciones de las
direcciones departamentales y municipales de salud en cuanto a la Vigilancia en
Salud Publica sobre planeacion, especificamente en lo relacionado con “Realizar
el analisis de la situacion de la salud de su area de influencia, con base en la
informacién generada por la vigilancia y otras informaciones que permitan definir
areas prioritarias de intervencion en salud publica y orientar las acciones de
control de los problemas bajo vigilancia en el area de su jurisdiccién”. Asi mismo,
el articulo 2.8.8.1.1.1 del citado decreto cred y reglament6 el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA) “para la provisién en forma sistematica y oportuna, de
informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva.”

Que el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 estipuld lo siguiente en lo que hace
alusioén al Plan Nacional de Salud Publica: “El Gobierno Nacional definira el Plan
Nacional de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el
respectivo Plan Nacional de Desarrollo. Su objetivo sera la atencién y prevencion
de los principales factores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y
estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los
diferentes niveles fterritoriales para actuar. Este plan debe incluir: a) El perfil
epidemioldgico, identificacion de los factores protectores de riesgo y
determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que
definan las prioridades en salud publica. (...)”
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Que el articulo 33 idem establece: “Las actividades colectivas que estén a cargo
de la Nacion y de las entidades territoriales con recursos destinados para ello,
deberan complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud. EI
Plan de salud publica de intervenciones colectivas, reemplazara el Plan de
Atencion Basica”

Que la Resolucion 425 de 2008 “Por la cual se define la metodologia para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del Plan de Salud
Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas a cargo de las entidades territoriales” expedida, en su momento, por el
Ministerio de la Proteccion Social, con el objeto de adoptar las politicas,
prioridades, objetivos, metas y estrategias del Plan Nacional de Salud adoptado
por el Gobierno nacional mediante el Decreto 3039 de 2007.

Que la mencionada Resolucion 425 de 2008, en el articulo 42, determin6 que el
Plan de Salud Territorial adoptara e implementara las lineas de politica de
promocion de la salud y la calidad de vida, prevencion de riesgos, recuperacion y
superacion de los dafos en salud, vigilancia en salud y gestién del conocimiento; y
gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan.

Que posteriormente, la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
implemento:

“ARTICULO 6°. PLAN DECENAL PARA LA SALUD PUBLICA. EI Ministerio de la
Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través de un
proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el
estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental, garantizando que el
proceso de participacion social sea eficaz, mediante la promocion de la
capacitacion de la ciudadania y de las organizaciones sociales. El Plan definira los
objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables sectoriales, los
indicadores de seguimiento, y los mecanismos de evaluacién del Plan. (...)”

Que en acatamiento del articulo 6° antes transcrito, el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, por medio de la Resolucion 1841 de 2013 adoptd el Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 e impuso responsabilidades a las
entidades territoriales de acuerdo con sus competencias, necesidades vy
caracteristicas de su territorio, en término de su adopcidén en cada cuatrienio a
través del Plan Territorial de Salud y su implementacion en su area de influencia.

REGISTRO DISTRITAL « BOGOTA DISTRITO CAPITAL (COLOMBIA) « ANO 56 « NUMERO 7361 « PP I-5 « 2022 « FEBRERO * 8



Que el Plan Decenal descrito recoge los Objetivos de Desarrollo Sostenible
adoptados por la Organizacion de las Naciones Unidas, que vinculan a Colombia
por ser Estado Miembro, y dentro de sus dimensiones armoniza los contenidos de
la Resolucion 518 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —
PIC”.

Que la Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones”, que tiene por objeto “garantizar el
derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion”, define el Sistema de Salud como “el conjunto articulado y armdnico de
principios 'y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y
procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
controles; informacion y evaluacién, que el Estado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud.”

Que el articulo 5° idem indica: “El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:
(...) 9., “Realizar el sequimiento continuo de la evolucién de las condiciones de
salud de la poblacion a lo largo del ciclo de vida de las personas”, obligacion del
Estado que en el Distrito Capital se materializa en las acciones desplegadas en el
marco de la vigilancia en salud publica.

Que la Resolucién 1536 de 11 de mayo de 2015 “Por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud”, del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en el paragrafo del articulo 31 impone que las
estrategias definidas en el componente operativo y de inversiones en salud
vincularan en el Plan de Accidon en Salud, las Intervenciones del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) y de gestion de la salud publica.

Que Bogota D.C. es responsable del reporte en los términos del citado Decreto
780 de 2016; y en relacion con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica,
conforme al articulo 2.8.8.1.1.10, de: “a. Desarrollar los procesos basicos de
vigilancia de su competencia, de acuerdo con lo previsto en la Ley 715 de 2001 y
de conformidad con lo dispuesto en el correspondiente capitulo del decreto en
comento o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan; b. Garantizar la
infraestructura y el talento humano necesario para la gestion de la vigilancia en el
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ambito municipal de acuerdo a su categoria; ¢. Organizar y coordinar la red de
vigilancia en salud publica de su jurisdiccion de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; d. Adoptar e
implementar el sistema de informacion para la vigilancia en salud publica
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; e. Realizar la gestion
interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de acciones
de vigilancia y garantizar el flujo continuo de informacion de interés en salud
publica requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su jurisdiccion,
conforme a sus competencias;, f. Organizar la comunidad para lograr la
participacion de la misma en la realizacion de actividades propias de la vigilancia
en salud publica; g. Realizar la busqueda activa de casos y contactos para los
eventos que asi lo requieran e investigar los brotes o epidemias que se presenten
en su area de influencia; h. Realizar el analisis de la situacion de salud en su
jurisdiccion; i. Dar aplicacion al principio de subsidiariedad en los términos de las
normas vigentes, siempre que la situacion de salud publica de cualquiera de las
areas de su jurisdiccion lo requieran y justifiquen.”

Que en cumplimiento de los mandatos legales vigentes, para su momento, desde
el ano 1997 Bogota puso en operacion el Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional — SISVAN - mediante la herramienta informatica Epi-Info versién 6.04d
del CDC, con el fin de monitorear el comportamiento del estado nutricional de los
grupos poblacionales de interés en nutricion y salud publica, tales como las
mujeres gestantes, y los nifos y nifas menores de 10 afos; y asimismo, para
orientar las acciones de prevencion y control en salud publica y de seguridad
alimentaria y nutricional en la ciudad.

Que durante los ultimos afos se viene ampliando la cobertura de la vigilancia del
estado nutricional a otros grupos poblacionales como son, los escolares y
adolescentes y los adultos mayores y se ha realizado la incorporacion del
seguimiento a nuevos eventos de interés en nutricién y salud publica definidos en
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, tales como la
desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afos, la mortalidad
infantil por y asociada a desnutricién y el bajo peso al nacer a término.

En mérito de lo expuesto,
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DECRETA
CAPITULOI
DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 1°.- OBJETO. El objeto del presente decreto es reglamentar el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN - de Bogota D.C. y
adoptar el Protocolo General SISVAN de Bogota D.C., que forma parte integral del
presente acto administrativo, para monitorear el comportamiento del estado
nutricional de mujeres gestantes, ninos, nifas jovenes y adolescentes de 0 a 17
anos, adultos; y para el seguimiento de los eventos de interés en nutricién y salud
publica definidos en el SIVIGILA tales como: bajo peso al nacer, alteraciones
nutricionales en menores de 5 anos, alteraciones nutricionales en mujeres
gestantes y mortalidad por y asociada a la desnutricion en menores de 5 afos, con
el fin de orientar las acciones de prevencion y control en salud publica y de
seguridad alimentaria y nutricional en el distrito.

ARTICULO 2°.- AMBITO DE APLICACION. El presente decreto es de obligatorio
cumplimiento y aplicacion por parte de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud, los prestadores publicos y privados de servicios de salud que operen en la
jurisdiccion de Bogota D.C. (Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD)
responsables de generar la informacion para el cumplimiento del objeto y los fines
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN - del D.C.

ARTICULO 3°.- NORMATIVIDAD APLICABLE. En la operacién del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN - del D.C. se acogen los
lineamientos, definiciones y normas que sean aplicables a su objeto, ambito y
objetivos, asi como las demas disposiciones que emita el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y demas autoridades competentes sobre la materia.

ARTICULO 4°.- OBJETIVOS. El Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —
SISVAN - D.C. aplicado por la Secretaria Distrital de Salud tiene como obijetivos:

. Caracterizar en forma eficiente y oportuna la situacion alimentaria y nutricional de

nifos y ninas, jovenes, adolescentes, mujeres gestantes y adultos.

. Vigilar los eventos de interés en nutricion y salud publica, tales como bajo peso al

nacer, desnutriciéon aguda (moderada y severa) y mortalidad por y asociada a la
desnutricion en menores de cinco anos.
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Detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribucion de la malnutricién.
Identificar necesidades de investigacidén epidemiolégica nutricional.

Facilitar la planificacion en salud y la definicion de medidas de prevencion y control
nutricional.

Seguir el estado nutricional y de salud de nifios(as) y gestantes identificados por el
sistema con alteraciones nutricionales, y fortalecer la gestion para la canalizaciéon
a programas sociales.

Optimizar la vigilancia de la practica de la lactancia materna como factor protector
del estado nutricional, en nifos y nifas menores de dos anos.

Identificar grupos de mayor riesgo nutricional, con el propdsito de que sirva de
insumo para la priorizacion de acciones sectoriales e intersectoriales y la
correspondiente asignacion de recursos.

ARTICULO 5°- DEFINICIONES. Para efectos de la aplicacion del presente
decreto, se acogen las siguientes definiciones contenidas en la Resolucion 2465
de 2016 “Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos
de 18 a 64 arios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones”
emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

1. Antropometria: rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones
comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones.

2. Circunferencia de la cintura: es la medicion del perimetro medio del abdomen
en su parte mas estrecha o mas angosta. Es una metodologia sencilla y eficaz
para determinar la presencia de obesidad abdominal.

3. Crecimiento: es el incremento progresivo de la estatura y masa corporal dado
por el aumento en el numero y tamano de las células.

4. Desarrollo: abarca la maduracion en los aspectos fisicos, cognitivos,
linguisticos, socioafectivos y comportamentales como la adquisicion de
habilidades en la motricidad fina y gruesa.

5. Desnutricion: por debajo de la linea de puntuacion -2 desviaciones estandar de
puntuacién Z en los indicadores peso para la edad, peso para la longitud/talla,
longitud/talla para la edad o IMC para la edad.
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6. Desnutricion aguda moderada: peso para la talla o longitud menor a -2 y
mayor o igual a -3 Desviaciones Estandar.

7. Desnutricion aguda severa: peso para la talla o longitud menor a -3
Desviaciones Estandar.

8. Desviacion estandar - DE: medida que expresa la dispersién de una serie de
valores o puntuaciones con relacion a la media aritmética.

9. Edad gestacional: es el parametro usado durante la gestacion para describir el
avance de la gestacion a lo largo del tiempo y se mide en semanas, desde la
semana 1 hasta la semana 42. Los nifilos y nifias nacidos antes de la semana 37
se consideran prematuros y los nacidos después de la semana 42 se consideran
posmaduros.

10. Estado nutricional: es el resultado de la relacion entre la ingesta de energia y
nutrientes y el gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la edad,
sexo, estado fisiolégico y actividad fisica.

11. Gestacion: la gestacién es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcidon y el nacimiento. Durante este tiempo, el feto crece y se desarrolla
dentro del utero de la madre.

12. Gestantes adultas: mujeres mayores de 18 afios de edad y en periodo de
gestacion.

13. Grupo de edad menores de 5 ainos: nifias y nifios desde el nacimiento hasta
los 4 anos 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 59 meses cumplidos. No
incluye a los nifios y nifas de 5 afos 0 60 meses cumplidos.

14. Grupo de edad de 5 a 17 anos: nifnas, ninos y adolescentes desde los 5 afos
cumplidos hasta los 17 anos, 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 60 a 215
meses cumplidos. No incluye a los individuos con 18 afos o 216 meses
cumplidos.

15. Grupo de edad de 18 a 64 anos: adultos desde los 18 anos cumplidos hasta
los 64 anos, 11 meses, 29 dias y 23 horas. No incluye a adultos mayores con 65 o
mas afnos cumplidos.
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16. Grupo de edad menores de 18 anos: nifas, nifos y adolescentes desde el
nacimiento hasta los 17 afios, 11 meses, 29 dias y 23 horas, también de 0 a 215
meses cumplidos. No incluye a los individuos con 18 anos o 216 meses
cumplidos.

17. Indicador antropométrico: es un indice estadistico que surge de la
combinacién de dos variables o parametros que se utiliza para medir o evaluar
cuantitativamente el crecimiento y el estado nutricional, toma como base medidas
corporales y se obtiene mediante la comparacién, contra valores de referencia
para la edad y sexo o0 contra mediciones realizadas en el mismo sujeto en
diferentes periodos.

18. IMC para la Edad - IMC/E: indice de Masa Corporal es un indicador que
correlaciona de acuerdo con la edad, el peso corporal total en relacién a la talla.
Se obtiene al dividir el peso expresado en kilogramos entre la talla expresada en
metros al cuadrado.

19. Mediana: corresponde al valor medio de una serie de valores ordenados.

20. Obesidad infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad por encima
de la linea de puntuacion +3 desviaciones estandar en menores de 5 afos y por
encima de la linea de puntuacion +2 desviaciones estandar en el grupo de 5 a 17
anos de edad.

21. Patrén de referencia: estandar utilizado para la valoracion antropométrica
mediante la comparacion de los datos obtenidos, contra la referencia tedrica o
ideal.

22. Perimetro del brazo: es la medicién del perimetro del brazo en el punto medio
entre los puntos acromial y radial o entre los puntos acromial y olecranon. Es una
medida util como predictor del riesgo de muerte por desnutricidon en nifias y nifios
de 6 a 59 meses de edad.

23. Peso bajo para la edad: peso para la edad por debajo de -2 desviaciones
estandar. También denominado desnutricion global, indica bajo peso para una
edad especifica, considerando el patron de referencia.

24. Peso para la edad - P/E: indicador antropométrico que relaciona el peso con
la edad sin considerar la talla.
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25. Peso para la longitud/talla - P/T: un indicador de crecimiento que relaciona el
peso con longitud o con la talla. Da cuenta del estado nutricional actual del
individuo.

26. Puntos de corte: son los limites o intervalos que definen las categorias
utilizadas para la interpretacion del estado nutricional, al comparar un parametro o
indice antropométrico contra un patrén de referencia.

27. Puntuacion Z (Z Score): es la diferencia entre el valor individual y el valor
medio de la poblacién de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la
desviacion estandar de la poblacién de referencia, es decir, identifica cuan lejos de
la mediana (de la poblacion de referencia) se encuentra el valor individual
obtenido.

28. Retraso en talla: también denominado como talla baja para la edad, que
corresponde a un déficit en la talla con relacion a la edad. El indicador T/E se
encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar.

29. Riesgo de desnutricion: clasificacion antropométrica entre las lineas de
puntuacién Z = -2 y < -1 desviaciones estandar del indicador peso para la
longitud/talla, IMC para la edad o del indicador longitud/talla para la edad.

30. Riesgo de sobrepeso: clasificacion antropométrica entre las lineas de
puntuacion Z >+1 y <+2 desviaciones estandar del indicador peso para la
longitud/talla o del indicador IMC para la edad en menores de 5 afos.

31. Sobrepeso infantil: peso para la longitud/talla o IMC para la edad entre las
lineas de puntuacion Z >+2 y <+3 desviaciones estandar en menores de cinco
afos y >+1 y <+2 desviaciones estandar del indicador IMC/E en el grupo de edad
de 5a 17 anos.

32. Talla para la Edad - T/E: un indicador de crecimiento que relaciona la talla o
longitud con la edad. Da cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo.

ARTICULO 6°.- DEFINICIONES PARA EL SISVAN D.C. De acuerdo con las

especificidades requeridas para el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional -
SISVAN - del Distrito Capital, se tendran en cuenta tanto las definiciones
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contenidas en el Decreto Nacional 780 de 2016, originarias del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, como las siguientes:

Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN - D.C. Conjunto de
usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento
humano, organizados entre si para la recopilacidon, analisis, interpretacion,
actualizacién, divulgacion y evaluacion sistematica y oportuna de la informacién
sobre la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion, para la orientacion de
politicas, planes y programas en nutricion.

Autoridades Sanitarias. Entidades juridicas de caracter publico con atribuciones
para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de
los sectores publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencion y
seguimiento que garanticen la proteccién de la salud publica.

Entidades Sanitarias. Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o de
sanidad con el propdsito de preservar la salud humana y la salud publica.

Estandares de Calidad en Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Son los
requisitos basicos e indispensables que deben cumplir los actores que
desempefian funciones esenciales en salud publica, definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social, orientados a la captacion, consolidacién y reporte de
informacion relacionada con la vigilancia del estado nutricional de la poblacion.

Eventos. Sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion
de salud de un individuo o una comunidad y que, para efectos del presente
Capitulo, se clasifican en condiciones fisiologicas, enfermedades, discapacidades
y muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones
del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proteccién
especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades y demas factores
determinantes asociados.

Eventos de Interés en Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Aquellos eventos
considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de
frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de
prevencidn, costo—efectividad de las intervenciones, e interés publico; que,
ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.
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Factores de Riesgo / Factores Protectores. Aquellos atributos, variables o
circunstancias inherentes o no a los individuos que estan relacionados con los
fendmenos de salud y que determinan en la poblacion expuesta a ellos, una mayor
0 menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.

Medidas Sanitarias. Conjunto de medidas de salud publica y demas
precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar,
controlar o eliminar la propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la
salud de la poblacion.

Modelo de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Es la construccion conceptual
que ordena los aspectos con que se aborda un problema especifico que requiere
ser vigilado por el sistema y que permite obtener informacion integral sobre un
grupo de eventos de interés en salud publica.

Protocolo de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Es la guia técnica y operativa
que forma parte integral del presente acto administrativo, denominada Protocolo
General SISVAN de Bogota D.C., la cual estandariza los criterios, procedimientos
y actividades que permiten sistematizar las actividades de vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.

Red de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Conjunto de personas,
organizaciones e instituciones integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi como otras organizaciones de interés distintas del sector,
cuyas actividades influyen directa o indirectamente en la salud de la poblacion,
que de manera sistematica y logica se articulan y coordinan para hacer posible el
intercambio real y material de informacion util para el conocimiento, analisis y
abordaje de los problemas de salud, asi como el intercambio de experiencias,
metodologias y recursos, relacionados con las acciones de vigilancia en salud
publica.

Unidad Notificadora. Es la entidad publica responsable de la investigacion,
confirmacion y configuracion de los eventos de interés en salud publica, con base
en la informacién suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos
y cualquier otra informacién obtenida a través de procedimientos epidemioldgicos.

Unidad Primaria Generadora de Datos — UPGD. Es la entidad publica o privada
que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera
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informacion util y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia alimentaria y
Nutricional — SISVAN - D.C.

Usuarios del Sistema. Toda entidad e institucidén, persona natural o juridica que
provea y/o demande informacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Funcién esencial asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccidén de la salud, consistente en el
proceso sistematico y constante de recoleccién, andlisis, interpretacién y
divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacién en
la planificacion, ejecucién y evaluacion de la practica en salud publica.

Vigilancia y Control Sanitario. Funcién esencial asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccién de la salud, consistente en el proceso
sistematico y constante de inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de
normas y procesos para asegurar una adecuada situacién sanitaria y de seguridad
de todas las actividades que tienen relaciéon con la salud humana.

ARTICULO 7°.- Estrategias de Vigilancia Alimentaria y Nutricional. Para hacer
efectiva la vigilancia alimentaria y nutricional se implementan las siguientes
acciones:

- Consolidacion de equipos de trabajo en las Unidades Primarias Generadoras de
Datos (UPGD), IPS publicas o privadas, con talento humano cuyo perfil sea afin a
las actividades a realizarse de acuerdo con lo definido en la normatividad vigente.

- Consolidacion del equipo de trabajo del SISVAN D.C. en las Subredes:
Nutricionista epidemidlogo lider del SISVAN D.C., nutricionista especializado-lider
de la estrategia de lactancia materna, nutricionista epidemiologo o salubrista lider
de gestion y analisis de la informacidn, técnico de sistemas.

- Consolidacion del equipo de trabajo del SISVAN D.C.: Nutricionista epidemiologo
lider del SISVAN D.C., nutricionista especializado-lider de la estrategia de
lactancia materna, nutricionista epidemidlogo lider de eventos SISVAN D.C.
asociados al sistema, técnico e ingeniero de sistemas.

- Sensibilizacién y capacitacion a los equipos de trabajo sobre el SISVAN D.C., su
herramienta informatica de apoyo, la importancia y utilidad para la institucién y el
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territorio y demas aspectos técnicos y normativos que fortalezcan el conocimiento
para el desarrollo de las actividades.

- Estandarizacion en toma de medidas antropométricas, en criterios de
clasificacion de los eventos de interés que se vigilan y en el manejo del formulario
de captura de la informacién, al personal de las UPGD o informadoras que
realizan esta labor (médicos, enfermeras, nutricionistas, auxiliares de enfermeria).

- Consolidacion periédica y oportuna, asi como analisis de la informacion
generada localmente.

- Retroalimentacion de la informacion a instituciones y entidades que tienen como
objetivo el trabajo relacionado con vigilancia nutricional.

- Identificacién y conocimiento de los planes y programas de nutricion existentes
en el territorio, con el fin de coordinar en forma intersectorial la canalizacién
efectiva de los nifos y las ninas o gestantes identificados por el sistema con
mayores problemas nutricionales, a programas de apoyo alimentario. Esto servira,
ademas, como insumo para el fortalecimiento o ajuste de dichos programas o la
presentacidon de propuestas, dependiendo de las necesidades identificadas.

ARTICULO 8°.- FINALIDADES. La informacién obtenida como consecuencia de
la implementacion del Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN D.C. de que trata
el presente decreto, debe ser utilizada para cumplir con las siguientes finalidades:

a) Estimar la magnitud de los eventos de interés del Sistema de Vigilancia
Nutricional;

b) Detectar cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion de
los eventos objeto de vigilancia en salud alimentaria y nutricional;

c) Detectar el comportamiento epidemioldgico de la malnutricién y orientar las
acciones especificas de control;

d) Identificar los factores de riesgo o factores protectores relacionados con los
eventos de interés para el sistema de vigilancia nutricional y los grupos
poblacionales expuestos a dichos factores;

e) ldentificar necesidades de investigacion epidemioldgica y/o caracterizacion de
la situacién alimentaria y nutricional;

f) Facilitar la planificacion en salud y la definicibn de medidas de prevencion y
control;

g) Facilitar el seguimiento y la evaluacién de las intervenciones en salud;
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h) Orientar las acciones para mejorar la calidad en la atencion a las alteraciones
nutricionales;

i) Orientar la formulacién de politicas, planes y programas en alimentacion y
nutricién.

ARTICULO 9°.- PRINCIPIOS ORIENTADORES. La organizacién y funcionamiento
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN - D.C., se rige por los
principios orientadores del Sistema de Seguridad Social Integral contemplados en
el Capitulo Primero del Titulo Preliminar de la Ley 100 de 1993.

CAPITULO I

RESPONSABLES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL - SISVAN - D.C.

ARTICULO 10°.- RESPONSABLES. La implementacién y desarrollo del Sistema
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN - que se crea a través del
presente decreto, es responsabilidad de la Secretaria Distrital de Salud, las
entidades rectoras en salud a nivel local de acuerdo con la organizacion que el
gobierno distrital defina, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias Generadoras de
Datos, para lo cual cumpliran las funciones indicadas en los articulos siguientes.

ARTICULO 11°.- RESPONSABILIDADES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOTA, D.C. La Secretaria Distrital de Salud, a través de la
dependencia competente para la vigilancia en salud publica, tiene las siguientes
funciones en relacién con el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —
SISVAN -:

a) Dirigir el Sistema de Vigilancia en Alimentaria y Nutricional;

b) Definir las politicas, planes, programas y proyectos requeridos para el adecuado
funcionamiento y operacion del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —
SISVAN -;

c) Definir los lineamientos requeridos para el adecuado funcionamiento y
operacion del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - SISVAN;

d) Reglamentar todos los aspectos concernientes a la definicion, organizacion y
operacion del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -;
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e) Disefar los modelos conceptuales, técnicos y operativos que sean requeridos
para la vigilancia de la problematica alimentaria y nutricional en el Distrito Capital;
f) Coordinar la participacion activa de las organizaciones del sector salud y de
otros sectores del ambito distrital, en el desarrollo del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional — SISVAN -;

g) Brindar la asistencia técnica a las entidades del nivel distrital, que segun sus
competencias tengan responsabilidades frente a la implementacién y evaluacion
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -;

h) Realizar el analisis de la situacidon alimentaria y nutricional, con base en la
informacién generada por el sistema de vigilancia y otras informaciones que
permitan definir areas prioritarias de intervencién en salud publica y orientar las
acciones de control de los eventos bajo vigilancia.

ARTICULO 12°.- RESPONSABILIDADES DE LAS SUBREDES INTEGRADAS
DE SERVICIOS DE SALUD - E.S.E. Las Subredes Integradas de Servicios de
Salud E.S.E. o quien haga sus veces, de acuerdo con la organizacién
administrativa en salud que el gobierno distrital disponga, tienen las siguientes
funciones en relacion con el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —
SISVAN -:

a) Liderar el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN - en su
jurisdiccion;

b) Implementar y difundir el sistema de informacidén establecido por la Secretaria
Distrital de Salud para la recolecciéon, procesamiento, transferencia, actualizacion,
validacion, organizacion, disposicion y administracién de datos de vigilancia;

c) Coordinar el desarrollo y la operacién del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional — SISVAN - en su territorio, tanto a nivel interinstitucional como
intersectorial y brindar la asistencia técnica y capacitacion requeridas;

d) Apoyar a los prestadores de servicios de salud en su jurisdiccion en la gestién
del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -y en el desarrollo
de acciones de vigilancia y control epidemioldgico, cuando asi se requiera;

e) Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud publica de su area de
operacion, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la Secretaria Distrital
de Salud;

f) Garantizar la infraestructura y el talento humano necesario e idoneo para la
gestiéon del Sistema y el cumplimiento de las acciones de vigilancia Alimentaria y
Nutricional — SISVAN - en su jurisdiccion.
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ARTICULO 13°.- RESPONSABILIDAD DE REPORTE POR PARTE DE LAS
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DE SALUD
QUE OPERAN EN EL DISTRITO CAPITAL Las entidades promotoras de salud y
entidades adaptadas, las empresas de medicina pre pagada y las entidades
responsables de los regimenes de excepcién de los que tratan el articulo 279 de la
Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, tienen las siguientes responsabilidades en
relacién con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica:

a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Salud y la Secretaria Distrital de
Salud en relacién con los procesos basicos de la vigilancia en sus redes de
servicios;

b) Garantizar la realizacion de acciones individuales tendientes a confirmar los
eventos de interés en salud publica sujetos a vigilancia y asegurar las
intervenciones individuales y familiares del caso;

c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos
objeto de vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria Distrital de Salud;

d) Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion afiliada;

e) Suministrar la informacion de su poblacién afiliada a la autoridad sanitaria de su
jurisdiccion, dentro de los lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional — SISVAN -.

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica.

ARTICULO 14°.- RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES
NOTIFICADORAS. En contexto del SIVIGILA, las entidades del sector salud y de
otros sectores, con caracteristicas de instituciones de referencia o que tengan
capacidad suficiente para la investigacion y confirmacién de casos de los eventos
sujetos a vigilancia, que sean clasificadas de conformidad con los modelos de
vigilancia definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto
Nacional de Salud y la Secretaria Distrital de Salud, como Unidades Notificadoras,
tienen las siguientes responsabilidades en relacion con el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional — SISVAN -:
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a) Implementar los procesos basicos de vigilancia de su competencia de acuerdo
con la naturaleza institucional y segun lo dispuesto por el presente decreto o las
normas que lo modifiquen o sustituyan;

b) Garantizar la infraestructura, capacidad técnica y talento humano calificado
necesario para la clasificacion de los eventos de interés en salud publica sujetos a

vigilancia;
c) Adoptar e implementar el sistema de informacién para la Vigilancia Alimentaria y
Nutricional — SISVAN - establecido por la Secretaria Distrital de Salud,

garantizando la permanente interaccion con los integrantes de la red de vigilancia
en salud publica;

d) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica que sean expedidos por la autoridad sanitaria, en lo concerniente
con sus competencias como unidad notificadora en el sistema.

ARTICULO 15°.- RESPONSABILIDADES DE LAS UNIDADES PRIMARIAS
GENERADORAS DE DATOS. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS, los laboratorios clinicos, asi como entidades de otros sectores, que
cumplan con los requisitos establecidos para las Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD), tienen las siguientes responsabilidades en relaciéon con el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -:

a) Implementar las directrices y procedimientos determinados por la Secretaria
Distrital de Salud, en relacion con los procesos basicos de la vigilancia alimentaria
y nutricional en sus atenciones;

b) Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a
vigilancia, incluyendo la realizacion de examenes de laboratorio y demas
procedimientos diagndsticos y asegurar las intervenciones individuales y familiares
del caso, que sean de su competencia;

c) Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en
salud sujetos a vigilancia de acuerdo con los estandares de informacion
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la Secretaria Distrital de Salud;

d) Analizar y utilizar la informacién de vigilancia para la toma de decisiones que
afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de su poblacion atendida;
e) Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos
establecidos, y suministrar la informacién complementaria que sea requerida por la
autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional — SISVAN -;

f) Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica;
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g) Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica que sean expedidas por la autoridad sanitaria.

ARTICULO 16°.- Las Instituciones Prestadoras de Servicios Salud — IPS -
publicas y privadas que antes de la entrada en vigencia del presente decreto no
notificaban al Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -, deben
integrarse funcionalmente al mismo como Unidades Primarias Generadoras de
Datos - UPGD.

CAPITULO Il

PROCESOS BASICOS
DE LA VIGILANCIA EN SALUD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

ARTICULO 17°.- Los indices e indicadores de andlisis, intervenciones, datos y
fuentes de informacion y demas componentes de la operacion de la Vigilancia en
Salud Alimentaria y Nutricional, son los contenidos en el documento técnico
“Protocolo General SISVAN de Bogota D.C.”, que forma parte integral del presente
acto administrativo con alcance a los formatos técnicos que sean necesarios para
el manejo de la informacién.

ARTICULO 18°.- OBLIGATORIEDAD DE LA INFORMACION DE INTERES EN
VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. Sin perjuicio de la obligacién de
informar al Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -, por parte
de sus integrantes, la comunidad puede concurrir como fuente informal de datos.
Cuando se trate de hechos graves que afecten la salud, toda persona natural o
juridica que conozca del hecho debe dar aviso en forma inmediata a la Secretaria
Distrital de Salud.

ARTICULO 19°- ACCESO OBLIGATORIO A LA INFORMACION. Quien
disponga de informacion relacionada con la ocurrencia de un evento de interés en
salud publica esta obligado a permitir su acceso a la autoridad sanitaria y en lo
relativo al secreto profesional como un impedimento para suministrarla, se debe
dar estricta aplicacion a la proteccion y reserva legal de los datos personales, de
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acuerdo con las disposiciones constitucionales y legales que sean aplicables al
caso en concreto.

ARTICULO 20°.- CARACTER CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION. La
informacion relativa a la identidad de las personas, obtenida durante el proceso de
vigilancia, es de caracter confidencial y debe ser utilizada exclusivamente por
parte de las autoridades sanitarias para fines de la vigilancia, o por las autoridades
judiciales, siempre que medie solicitud previa del juez de conocimiento, en los
términos de las disposiciones legales concernientes.

ARTICULO 21°.- NOTIFICACION OBLIGATORIA. Todos los integrantes del
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -, que generen
informacién de interés en salud publica, deben realizar la notificacién de aquellos
eventos de reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de vigilancia,
dentro de los términos de estructura de datos, responsabilidad, clasificacién,
periodicidad y destino sefialados para el SISVAN de Bogota, D.C. y observando
los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la informacion notificada.

ARTICULO 22°.- SISTEMA DE INFORMACION. La Secretaria de Distrital de
Salud garantiza la operaciéon estandarizada de los procesos informaticos que
sirven al Sistema de Informacién para la Vigilancia Alimentaria y Nutricional que
hace parte del Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia en Salud Publica
del Distrito, o el que haga sus veces, estableciendo los mecanismos institucionales
internos y externos para la recoleccion, transferencia, actualizacion, validacion,
organizacion, disposicion y administracion de datos que se aplicaran en todos los
niveles del sistema para cada proceso relacionado con la vigilancia alimentaria y
nutricional.

ARTICULO 23°.- FLUJO DE INFORMACION. El Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional — SISVAN - D.C., cuenta con las UPGD, responsables de la
captacion inicial de la informacion desde la prestacion de los servicios de salud; vy,
en el marco de la vigilancia epidemioldgica, de la transferencia a la Subred Integral
de Servicios de Salud - o quien tenga a cargo la ejecucion de las actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas — PIC distrital — desde su area administrativa
debe consolidar y entregar la informacion a la Secretaria Distrital de Salud.

La configuracién de casos de los eventos bajo vigilancia en el nivel distrital, se

debe realizar de acuerdo con lo definido en el proceso operativo contenido en el
documento técnico Protocolo General SISVAN de Bogota D.C.
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ARTICULO 24°.- ANALISIS DE LA INFORMA-
CION. Todos los responsables del Sistema de Vigilan-
cia en Salud Alimentaria y Nutricional deben realizar el
analisis del comportamiento de los eventos sujetos a
la vigilancia, acorde con los lineamientos establecidos
en los modelos y protocolos de vigilancia en salud
publica, con el objeto de orientar las intervenciones
en salud dirigidas al individuo y a la colectividad y la
formulacion de planes de accion en salud publica en
su ambito de operacion.

ARTICULO 25°.- DIVULGACION DE RESULTA-
DOS. Todos los responsables del Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional — SISVAN - que desarrollen
procesos de andlisis de informacion de salud publica,
deben divulgar los resultados de la vigilancia en el
ambito de operacién de cada entidad, con el propdsito
de orientar las acciones que correspondan frente a la
salud colectiva, en la forma y periodicidad que esta-
blezca la Secretaria Distrital de Salud, adaptando la
informacion para su difusion, de acuerdo con el medio
de divulgacién, tipo de poblacion y usuarios a los que
se dirige.

CAPITULO IV

DESARROLLO Y GESTION DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EN SALUD ALIMENTARIA Y NUTRI-
CIONAL - SISVAN -
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ARTICULO. 26°.- GESTION. La Secretaria Distrital de
Salud, a través de la dependencia competente para
la vigilancia en salud publica, establecera los meca-
nismos para la integracion y operacién del Sistema
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — SISVAN -, asi
como los lineamientos para la planeacion, organiza-
cién, direccion, operacion, seguimiento y evaluacion
del Sistema en todos los niveles.

ARTICULO 27°.- APOYO INTERSECTORIAL. Cuando
la Secretaria de Salud distrital lo requiera, las entidades
y organizaciones de otros sectores del orden distrital,
cuyas actividades influyan directa o indirectamente en
la salud de la poblacién, cooperaran con el Sistema
de Vigilancia en Alimentaria y Nutricional — SISVAN
-, en los términos establecidos en los modelos de
vigilancia y de conformidad con los lineamientos del
presente decreto y su anexo técnico, sin perjuicio de
sus competencias.

ARTICULO 28.- VIGENCIA. El presente decreto rige
en Bogoté D.C. a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C., a los ocho (8) dias del mes
de febrero de dos mil veintidds (2022).

CLAUDIA NAYIBE LOPEZ HERNANDEZ
Alcaldesa Mayor

ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ
Secretario Distrital de Salud
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1. Generalidades

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida de las poblaciones, en
cuanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos,
intimamente relacionados con su estado de salud y factores alimentarios,
socioeconomicos, ambientales y culturales, entre otros.

En el mundo se producen suficientes alimentos y hasta se podria aumentar esta
produccion para alimentar a todos sus habitantes. Sin embargo, si no se actta con
firmeza en todos los niveles, la pobreza, la inseguridad alimentaria y la desnutricion
seguiran formando parte de nuestra sociedad como una manifestacion de la
inequidad y continuaran socavando las bases para el desarrollo. Para tomar las
medidas necesarias es preciso saber quiénes padecen de inseguridad alimentaria
y quienes integran los sectores vulnerables, en dénde viven y por qué no han
conseguido mejorar su situacion.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS, marcan a nivel mundial los acuerdos
éticos para hacer frente a los desafios de la sociedad contemporanea y avanzar en
la construccion de soluciones que permitan el bienestar universal. Colombia es uno
de los paises precursores de la agenda 2030 y los 17 ODS, desde la Conferencia
Rio+20 en 2012 y ha sido pionero en la inclusion de la Agenda en sus instrumentos
de planeacion, como los Planes de Desarrollo y el CONPES sobre los ODS.
Dichos objetivos recogen la deuda pendiente en el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, los cuales fueron fijados en el afio 2000 y marcaron el
inicio de propositos que se materializaron en la agenda nacional. Teniendo en
cuenta esto, a 2030 se espera "Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria
y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible”(1).

En Colombia dentro del Plan “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, en el
Pacto Estructural lll. Se define “El pacto por la equidad es un pacto por una politica
social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y conectada a mercados,
que busca garantizar igualdad de oportunidades para todos los colombianos.” y la
Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion: ciudadanos con mentes y cuerpos
sanos, se contemplan como metas: reducir la tasa de mortalidad infantil por
desnutricion en menores de 5 afios,; reducir el porcentaje de desnutricion aguda en
menores de 5 anos; reducir porcentaje de retraso en talla en menores de 5 anos;
reducir el porcentaje de exceso de peso en menores de 5 afos y el porcentaje de
exceso de peso en adolescentes y escolares(2).
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Por otro lado, las metas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo no solo se
enmarcan en los compromisos internacionales adquiridos con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible sino también en los contemplados dentro de las politicas
nacionales formuladas e implementadas con anterioridad al Plan, como lo es la
Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) del Consejo
Nacional de Politica Economica Social-CONPES 113, la cual tiene por objetivo
“Garantizar que toda la poblacion colombiana disponga, acceda y consuma
alimentos de manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad,
calidad e inocuidad.”

El Plan Nacional de Salud Publica 2012-2021 dentro de las dimensiones prioritarias
contempla la seguridad alimentaria y nutricional, con el objetivo de “Propender por
esta a través de la implementacion, seguimiento y evaluacion de acciones
transectoriales, con el fin de asegurar la salud de las personas y el derecho de los
consumidores; para lo cual establece el seguimiento a indicadores de resultado,
Prevalencia de retraso en talla para la edad en menores de 5 afios, Prevalencia de
desnutricion global (bajo peso para la edad) en menores de 5 afios, Prevalencia de
obesidad, entre otros"(4).

Actualmente, en la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para
Bogota: Construyendo Ciudadania Alimentaria 2019 - 2031 (cuyo objetivo principal
consiste en superar de manera progresiva la inseguridad alimentaria y la
malnutricion en los habitantes de Distrito Capital al 2031, por medio del
establecimiento de lineas de accion) se encuentran propuestos el mejoramiento del
estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco anos y la disminucién de
desnutricion aguda de etiologia primaria, entre otros(5).

El Plan Distrital de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota
del siglo XXI" se organiza en torno a 5 propdsitos que se cumplen a traves de 30
logros de ciudad mediante la articulacion de acciones materializadas en programas.
El Proposito 1. Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para
la inclusion social, productiva y politica, establece como meta trazadora: “A 2024
Llevar a cero la tasa de moralidad por 100.000 en menores de 5 afios por
desnutricién aguda como causa basica, y como meta estratégica: A 2024 disminuir
a 17% la proporcion de nifias y nifios menores de 5 afios con estado nutricional
inadecuado sequn el indicador peso para la talla’(6).
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DE BOGOTA DC.

2. Descripcion de la vigilancia del estado nutricional de la poblacién del
Distrito

La desnutricion infantil es un fenémeno con un alto poder destructivo que ocasiona
en la poblacion sobreviviente una mayor propension a contraer enfermedades por
el resto de sus vidas y a quedar limitada intelectualmente, lo que, en ultima
instancia, pone en peligro la existencia misma de sociedades enteras. La
desnutricion aguda es la forma de desnutricion mas grave, altera todos los procesos
vitales del nifio y el riesgo de muerte es nueve veces superior que para un nifio en
condiciones normales(7).

Por lo anterior, en el Distrito Capital la vigilancia del estado nutricional se realiza por
medio de diferentes fuentes de informacion que permiten identificar los grupos de
riesgo sobre los cuales las entidades plantean intervenciones.

Por un lado, el Instituto Nacional de Salud en materia de vigilancia nutricional
monitorea los eventos de bajo peso al nacer (menor a 2.500 gr) con edad
gestacional a término(8) y la desnutricion aguda moderada y severa en menores de
5 anos (7).

Por otro lado, la Secretaria Distrital de Salud, a través de Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD), consolida la informacion de datos antropométricos
de diferentes etapas de ciclo vital por medio de los cuales identifica el
comportamiento de la situacién nutricional de los habitantes de Bogota, basados en
los criterios de clasificacion de la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social(7), la cual acoge los patrones de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS, resultantes de un estudio multicenticéntrico, con el que
se generaron nuevas curvas de crecimiento aplicables a nifios de todo el mundo vy
que reemplazaron las recomendadas a finales de los afos setenta por el National
Center for Health Statistics (9).

En Colombia, por medio de la Resolucion 2121 de 2010 se adoptaron dichos
patrones de crecimiento y a traves de la Resolucion 2465 de 2016 se establecieron
los puntos de corte de los puntajes Z-Score para la clasificacion del estado
nutricional de poblacién menor de 18 afos; de igual manera, se oficializan los puntos
de corte para la clasificacién del estado nutricional segun indice de Masa Corporal
- IMC en adultos y en gestantes segun el IMC para Edad Gestacional —IMC/EG
desarrollado por el doctor Eduardo Atalah en 1997(10). A continuacion, se
relacionan los puntos de corte con los cuales se debe realizar la clasificacion
nutricional de los diferentes grupos poblacionales objeto de vigilancia:
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« Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifas y nifios
menores de 5 afios, segln indicador y puntos de corte.

Punto de corte Tipo de
Indicador | (desviaciones Clasificacion antropométrica Uso
astandar DE.)
> 43 | Obesidad
| >+2a<+3  |Sobrepeso
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso
laTalla | =1 a=<+1 | Peso Adecuadoparala Talla
(PT) | z-2 a<-1 Riesgo de Desnutricion Aguda
<-2az-3 | Desnutricion Aguda Moderada*
<-3 Desnutricion Aguda Severa®
1 Individual y
| z-1 Talla Adecuada para la Edad. :
Talla para | - - 1 Poblacional
laEdad | =-28<-1 Riesgo de Talla Baja
f Talla Baja para la Edad o Retraso en
(TVE) < .2
Talla
Perimetro > 42 Factor de Riesgo para el
Cefalico | Meursdesarrallo - -
para la z-2 as2 Maormal
Edad = o Factor de Riesgo para el
(PCIE) Meurodesarralla _
=43 | Obesidad
aeha® | >+2as+3  [Sobrepeso
amcEy | >+ @.L—: 2 | E‘EE‘JT de 5°";—‘p*5° —
s+ [+] ca (Verificar con PIT)
Apl t - : Poblacional
e No Aplica (Verificar con IMC/E)
F';ﬁgﬂp:{;a z-1 a=+1 | Peso Adecuado para la Edad
(PE) | =-28<-1  |Riesgode Desnutricion Global.
| < -2 Desnutricién Global

* El total de menores de cinco afios con desnutricion aguda se obtiene al sumar la
desnutricion aguda moderada y la desnutricion aguda severa.

Fuente. Resolucion 2465 de 2016 MSPS (Anexo Técnico)
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« Clasificacion antropométrica del estado nutricional para nifias, nifios
y adolescentes de 5§ a 17 afos, segun el indicador y punto de corte.

DE BOGOTA DC.

Punto de corte | —
Indicador | (desviaciones Clasificacion Antropométrica Ean
estandar DE.) |
Talla para la | z-1 |Talla AdecuadaparalaEdad.
Edad z-2 a<-1 | Riesgode Retraso en Talla
(TIE) < -2 Talla Baja para la Edad o Retraso en Talla.
_P:FE__ | Obesidad Individual y
>+1a<+2 | Sobrepeso Poblacional
IMC parala |35 <37 TIMC Adecuado parala Edad
Edad (IMCE)* | =" 92 ! B,
| 22a<-1 |RiesgodeDoigadez
< - Delgadez

Fuente. Resolucion 2465 de 2016 MSPS (Anexo Técnico)

« Clasificacion antropométrica del estado nutricional para Adultos de

18 a 64 afios de edad, segun el indice de Masa corporal — IMC

CLASIFICACION IMC Fﬁlg:’m2
Delgadez <185
Normal 218,5a <25
Sobrepeso | =25a <30
_ Obesidad =30

Fuente. Resolucion 2465 de 2016 MSPS (Anexo Técnico)

+ Clasificacion antropométrica del estado nutricional para Adultos
Mayores de 64 afos de edad, segun el Indice de Masa corporal IMC
ajustado segun la Sociedad Esparola de Nutricion Parenteral y Enteral

SENPE.
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CLASIFICACION

<16

1. DNT Severa

16 -16.9

2. DNT Moderada

17 -18.4

3. DNT Leve

18.5-21.9 |4. Peso Insuficiente
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22-269 |5. Peso Normal
27-299 |6. Sobrepeso

>29.9 |7.Obesidad
Fuente. Sociedad Espaiiola de Nutricion Parenteral y Enteral-SENPE.

« Clasificacién antropométrica del estado nutricional de mujeres
gestantes segun IMC por edad gestacional de Atalah.

SEMANAS | OBESIDAD PARA SOBREFESD FARA  BWC ADECUADD  BAJD FESO PARA |
DE

L& EDAD L& EDAD PERA LA EDAD L& EQAD |
GESTACKIN GESTACMINAL  GESTACIOMAL GESTACKONAL _GESTACKINAL
[ 6 | =200 250-300  200-248 <200 |
7 e300 250-300  201-249 <201 |
8 | w301 251-30. M2-750 <2032 1
9 =302 252-302  202.251 M2 |
10 | >30.2 253-302 203-252 <20.3
11 >30.3 254-33 W0 A4-253 <20.4 |
12 1 *30.3 255-303 205-254 <05 |
L 13 1 ~304 257304  207.2586 2 <207
14 | »30.5 258-305  WE-25T <208
15 | =306 258 - 306 208-258 208 |
16 | *30.7 26.0-307 21.1-259 <21.1 [
17| w08 261.308  212.260 a2 |
18 i =309 262-309  13-HW1 <21.3 |
19 | »308  263.3089 _ 315.262 <215 |
20 | =31.0 264=310 2116-253 <216 |
21 =311 265-MM1 2MB-Wd <8 |
2 | »312 00 267-312 2 218-266 2~ <218 |
I S 268-313  221.267 <221 |
|24 =315 270-15 223-2%39 <223 |
2B | 316 ZT1-316___ 725-270 <225 |
2 | =7 2r2-n7  227-202 0 <227 |
27 | =318 2T4-18 X2B-2r3 <228
@ | =318 WE-N9 10-275 =230 |
% l =320 2T T7-320 232.276 =232
30| w821 275-321 0 234.278 2002020 <234 |
31 | »322 280-322 235-2T9 =23.5
3z =323 28.1-323 237-280 =237
33 1 =324 28.2-124 235281 =23.9 |
3| =335 284-325  240-283 <240 |
s | =326 285-3286 242.284 =242 |
36 >327 286-327 243-285 <43
| 37 | =»3zg  288-328 245-287 <245 |
38 | >329  266-329  246-288 <246 |
39 | +330  290-330  248-289 <248 |
0 »331  282-331 280-209 =250
T >332 293-332  251.202 <351
42 332 283-337 251-292 35,1

Fuente. Resolucién 2465 de 2016 MSPS (Anexo Técmcﬂj
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DE BOGOTA DC.

Con el fin de dar confiabilidad a los datos resultantes de la toma de medidas
antropometricas, la Resolucion 2465 de 2016 incorpora el listado de los
Instrumentos a utilizar en la toma de estas medidas (basculas, pesabebés,
infantometros, tallimetros, cintas meétricas) asi como las técnicas adecuadas
para este efecto (10), disponibilidad que debe garantizarse por los prestadores
de servicios de salud, para cada consultorio.

3. Contexto de la situacion alimentaria y nutricional del Distrito

La alimentacion y nutricion optimas durante los primeros afos de vida de los
nifos y nifias son particularmente importantes, ya que reducen la morbilidad y
la mortalidad, disminuyen el riesgo de desarrollar tanto enfermedades no
trasmisibles como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, diabetes y
canceres y en general, promueven un mejor desarrollo humano. De esta forma,
la OMS establece que la lactancia materna exclusiva es la forma ideal de
aportar a los nifios y ninas los nutrientes necesarios para un crecimiento y
desarrollo saludables durante los primeros seis meses de vida, momento a
partir de cual la leche materna se debe complementar con la introduccion
progresiva de alimentos hasta a los 23 meses de edad, con el fin cubrir las
necesidades nutricionales de los nifios y nifas(11).

La situacion nutricional de un nifio o nifia y su sobrevivencia hasta los 5 afos
dependen directamente de sus practicas de alimentacion; los resultados de la
Encuesta Nacional de Situacion Mutricional (ENSIN) 2015(12), muestran los
siguientes datos en nifios de 0 a 4 afnos: durante el periodo comprendido entre
1995 al 2005, el pais experimento un aumento significativo al pasar del 11,4 %
a 46,8 % de nifos y ninas menores de seis meses que recibieron lactancia
materna de manera exclusiva; sin embargo, en el Gltimo decenio (2005 - 2015)
el comportamiento favorable cambié de forma radical y actualmente el pais se
enfrenta a una reduccion de cerca de 10 puntos porcentuales frente al resultado
logrado en el 2005. En Colombia, para el 2015, tan sélo el 36,1% de los nifios
y nifias menores de seis meses recibieron como unico alimento leche materna
durante los seis primeros meses de vida y en el Distrito Capital — en el mismo
periodo - el porcentaje fue del 45.6% que, si bien esta por encima del promedio
nacional, se encuentra alejado de la meta de la OMS de 50%(12).
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En Colombia el retraso en la talla para la edad, disminuyé de 13,2% en 2010 a
10,8% en 2015. En 1990, uno de cada cuatro nifios tenia desnutricion retraso
en talla mientras que hoy solo es uno de cada diez. En Bogota la situacion ha
desmejorado; segun el Gltimo reporte de la ENSIN 2015, el 13% de los nifios
menores de 5 afos, tiene retraso en talla. Con respecto a la desnutricion aguda,
Colombia continua dentro de la meta de 5% establecida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En 2015 la desnutricion aguda alcanzé 1,6%
superior al 0,9% presentado en 2010. Para Bogota la desnutricion aguda en
2015 fue de 0.9%(12).

La desnutricion global, o insuficiencia ponderal del peso para la edad afecta al
3,7% de los menores del pais, menos de la mitad del registro de 1990, cuando
impactaba a 8,6% de los menores de 5 afios.

El exceso de peso para los nifios de 0 a 4 afos —que incluye tanto sobrepeso
como obesidad- subid de 4,9% en 2010 a 6,3% en 2015; sin embargo, en el
pais es mas baja la situacion con respecto a Centroameérica (7.4%) y a
Suramérica (7,0%).(12)

Solo el 41% de nifos de seis a 23 meses de edad amamantados y no
amamantados tiene una dieta minima aceptable, criterio que contempla tanto la
frecuencia como la variedad de alimentos minimos(12).

Tres de cada diez nifios y dos de cada diez nifias de tres a cinco afnos de edad
practican actividades de juego que generan sudoracion y aumento de la
respiracion (juego activo)(12).

La edad escolar de 5 a 12 afios es una fase crucial durante la cual los menores
experimentan un crecimiento continuo, consolidan sus gustos y habitos
alimentarios y se empiezan a adaptar a la alimentacién de adulto; la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional - ENSIN 2015 nos muestra;

« Siete de cada 100 menores en edad escolar presentan retraso en talla. En
los indigenas, 30 de cada 100 menores presentan este problema mientras
que esta situacion se extiende a 11 de cada 100 nifios de los hogares mas
pobres del pais.
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DE BOGOTA D.C.

En Colombia el exceso de peso en los menores en edad escolar se
incremento de 18,8% en 2010 a 24,4% en 2015. El tiempo excesivo frente
a pantallas, aquel dedicado a actividades sedentarias como ver TV o jugar
con videojuegos afecta a siete de cada diez escolares de areas urbanas,
frente a cinco de cada diez de zonas rurales. El problema es mas marcado
entre la poblacion de mayores ingresos, afectando a ocho de cada diez
menaores (0).

« Laadolescencia (13 a 17 afios) demanda mayor consumo de alimentos ricos

en energia, proteinas y micronutrientes; con respecto a este grupo de edad
Se encontré en la ENSIN que:

« El retraso en talla afecta a uno de cada diez de los adolescentes del pais,
concentrandose en indigenas (36,5%), los mas pobres de la poblacién
(14,9%) y aquellos que viven en zonas rurales (15,7%) (10).

* Uno de cada cinco adolescentes (17,9%) presenta exceso de peso.

o Ocho de cada diez adolescentes permanecen mas de dos horas frente a
una pantalla, en especial entre quienes viven en areas urbanas y aquellos
con ingresos medios y altos. Las responsabilidades de la adultez afectan en
muchos casos la alimentacion, porque en esta etapa a esta se le dedica
poco tiempo y se consumen mas alimentos procesados y menos comidas
preparadas en casa. La oferta de alimentos procesados, frituras y dulces,
asi como una vida sedentaria propician el desarrollo de obesidad muchas
veces asociada a deficiencias nutricionales. La ENSIN 2015 nos muestra los
siguientes resultados:

* Uno de cada tres jovenes y adultos tiene sobrepeso (37,7%), mientras que
uno de cada cinco es obeso (18,7%). En este sentido, el 56,4% de la
poblacion presenta exceso de peso, lo que significa un incremento de 5,2
puntos porcentuales con respecto al 2010.

e La obesidad es mas frecuente en las mujeres (22,4%) que en los hombres
(14,4%).

* Aproximadamente la mitad de los adultos colombianos realiza 150 minutos
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semanales de actividad fisica moderada o 75 minutos semanales de
actividad vigorosa o fuerte, como lo recomienda la OMS. Cuatro de cada
diez mujeres y seis de cada diez hombres atienden esta medida de
prevencion(10).

4. Estructura del SISVAN

4.1 Objetivos

1. Caracterizar en forma eficiente y oportuna la situacion alimentaria y nutricional
de nifios y nifias, jovenes, adolescentes, mujeres gestantes y adultos.

2. Vigilar los eventos de interés en nutricion y salud publica, tales como bajo peso
al nacer, desnutricion aguda (moderada y severa) y mortalidad por y asociada
a la desnutricion en menores de cinco afos.

3. Detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribucion de la

malnutricion.

Identificar necesidades de investigacion epidemiologica nutricional.

Facilitar la planificacion en salud y la definicion de medidas de prevencion y

control nutricional.

6. Seguir el estado nutricional y de salud de nifios (as) y gestantes identificados
por el sistema con alteraciones nutricionales, y fortalecer la gestion para la
canalizacion a programas sociales.

7. Optimizar la vigilancia de la practica de la lactancia materna como factor
protector del estado nutricional, en nifios y nifias menores de dos afos.

8. ldentificar grupos de mayor riesgo nutricional, con el proposito de que sirva de
insumo para la priorizacion de acciones sectoriales e intersectoriales y la
correspondiente asignacion de recursos.

o

4.2 Componentes del SISVAN

+ Notificacion poblacional a partir de registros administrativos generados
durante la consulta a la poblacion de interés por parte de las UPGD:

Para obtener la informacion correspondiente a este componente del SISVAN
D.C., que corresponde a la identificacion de condiciones de salud vy
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antropometria, se utiliza el aplicativo disefiado por la Secretaria Distrital de Salud
el cual comprende 3 modulos:

 El moédulo numero 1 debe ser diligenciado en las instituciones de salud
donde se atienden nifios menores de dieciocho afios (valoracion integral,
pediatria, consulta médica, consulta de nutricion, entre otros).

« El modulo numero 2 de gestantes, se diligenciara en las consultas de
control prenatal.

+ Elmodulo numero 3 de persona mayor, se registrara en las consultas a las
que asistan las personas mayores de 18 afios.

Con el componente de antropometria se estudia la direcciéon y magnitud de la
tendencia del estado nutricional de las poblaciones en el tiempo y a nivel
individual permite identificar las necesidades de seguimiento a casos.

La informacion debe cargarse constantemente en el aplicativo por parte de las
UPGD, permitiendo la descarga semanal por parte de la subred para verificacion
y consolidacion.

La Subred Integrada de Servicios de Salud (o quien haga sus veces, segun la
contratacion de la Secretaria Distrital de Salud para la ejecucion de acciones de
salud publica) debe garantizar la consolidacion mensual de la notificacion de las
UPGD de su area de influencia para su entrega a la Secretaria Distrital de Salud.

La informacion generada por este sistema de informacién se procesa y analiza
con periodicidad mensual con el fin de tomar las medidas necesarias para el
tratamiento y/o seguimiento nutricional y médico, asi como para la canalizacion
de nifios o gestantes a programas sociales. De igual manera, debe servir como
insumo y linea de base para la formulacion de proyectos locales de intervencion
tendientes a mejorar, preservar o incrementar el bienestar nutricional.

« Eventos de interés en Nutricién y Salud Publica Vigilancia rutinaria mediante
la estrategia de casos predefinidos en el SIVIGILA

Teniendo en cuenta que los protocolos establecidos por el Instituto Nacional de
Salud (INS) establecen para estos eventos la notificacion semanal o inmediata
de acuerdo con el cumplimiento de los criterios de definicion de caso, la
disponibilidad de informacion es semanal.
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DE BOGOTA DC.

La notificacion de casos de desnutricion aguda moderada y severa en menores
de cinco afos - evento INS. 113 - debe ser concordante con los casos notificados
por el sistema de vigilancia poblacional de la Secretaria Distrital de Salud
SISVAN.

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos deben garantizar la
concordancia mencionada.

De igual manera, los casos registrados en la base de estadisticas vitales que
cumplan con la definicion de caso para el evento SIVIGILA Cod. 110 - Bajo peso
al nacer - deben ser concordantes entre estas dos fuentes de informacion y las
Unidades Primarias Generadoras de Datos deben ser garantes de esto.

Los equipos de SISVAN de las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E.
(o quien haga sus veces segun sea la contratacion de la Secretaria Distrital de
Salud para la ejecucion de acciones de salud publica) deben hacer seguimiento
a la concordancia entre las bases de notificacion poblacionales y los eventos que
se vigilan de manera rutinaria mediante el SIVIGILA.

Componente de salud: evalia el comportamiento de las patologias que se
presentan en alta proporcion en el grupo estudiado o que estan estrechamente
relacionadas con el estado nutricional, como son las enfermedades metabdlicas
u otras que afecten el estado nutricional de los menores de 18 afos y
enfermedades como anemia y diabetes mellitus en las gestantes. En los nifos
menores de dos afios, se vigila la practica de la lactancia materna como factor
protector del estado nutricional.

4.3Estrategias para el funcionamiento del SISVAN

« Consolidacion del equipo de trabajo del SISVAN: nutricionista,
epidemiologo, lider de la estrategia de lactancia materna, técnico en
estadistica, tecnico de sistemas.

« Sensibilizaciéon y capacitacién del equipo base en el sistema de vigilancia,
asi como en la herramienta computacional de apoyo.
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« Sensibilizacion al personal de las UPGD del sistema, sobre la importancia y
utilidad del SISVAN para la institucion y el territorio.

» Estandarizaciéon en toma de medidas antropométricas, en criterios de
clasificacion de los eventos morbidos que se vigilen y en el manejo del
formulario de captura de la informacién al personal de las UPGD o
informadoras que realizan esta labor (médicos, enfermeras, nutricionistas,
auxiliares de enfermeria).

« Consolidacion periddica y oportuna, asi como analisis de la informacién
generada localmente.

« Retroalimentacion de la informacion a instituciones y entidades que tienen
como objetivo el trabajo relacionado con nutricién.

+ |dentificacién y conocimiento de los planes y programas de nutricion
existentes en la localidad con el fin de coordinar en forma intersectorial la
canalizacion efectiva de los nifios o gestantes identificados por el sistema
con mayores problemas nutricionales a programas de apoyo alimentario.
Esto servira, ademas, como insumo para el fortalecimiento o ajuste de
dichos programas o la presentacion de propuestas locales, dependiendo de
las necesidades identificadas.

4.4 Intervenciones
« (Caracterizaciones:

A partir de la notificacion poblacional y de los eventos SIVIGILA se realiza la
priorizacion de casos de bajo peso al nacer, menores de cinco afos y mujeres
gestantes con el fin de caracterizar su situacion de seguridad alimentaria y
nutricional asi como la de sus familias, permitiendo identificar situaciones de
riesgo que puedan ser resueltas por el sector o por otros sectores para lo cual
se deben realizar las canalizaciones necesarias siguiendo las rutas que
establezca la Secretaria Distrital de Salud.
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Por medio de la caracterizacion se evalua el riesgo que tiene una poblacion de
encontrarse en inseguridad alimentaria. Se dice que existe seguridad
alimentaria cuando ‘todas las personas tienen en todo momento acceso fisico,
social y econdémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos que satisfagan
sus necesidades nutricionales y preferencias alimentarias a fin de elevar una
vida activa y sana”. La inseguridad alimentaria puede ser transitoria, cuando
hay incapacidad temporal para conseguir suficiente alimento, o prolongada,
cuando esa incapacidad se presenta a largo plazo. La desnutricion se presenta
cuando hay inseguridad alimentaria(13). La identificacion de seguridad
alimentaria se realiza mediante el desarrollo de caracterizaciones familiares a
casos priorizados, en los que se valoran aspectos como:

* Ingresos economicos

« Estructura de gasto en alimentos
+ Conformacién familiar

+ Habitos y frecuencias de consumo
+ Acceso a los alimentos

Nutricionistas y epidemidlogos del equipo SISVAN, deben garantizar la
canalizacion a través de los grupos de trabajo destinados por el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) para dicho seguimiento.

Evaluacion periddica en las mesas de trabajo locales de los resultados
obtenidos por el sistema de vigilancia y la efectividad de la canalizacion.
Dichas caracterizaciones deben ser realizadas por los equipos de SISVAN de
las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E. (o quien haga sus veces
segun sea la contratacion de la Secretaria Distrital de Salud para la ejecucion
de acciones de salud publica) asi como las canalizaciones a traves de los
diferentes equipos de trabajo que ejecutan el Plan de Intervenciones Colectivas.
La recoleccion y analisis de los datos correspondientes a la identificacion de la
situacion de seguridad alimentaria, que se realizara a través de las
caracterizaciones que ejecutan las Subredes Integradas de Servicios de Salud
E.S.E. los equipos de SISVAN de las Subredes Integradas de Servicios de
Salud E.S.E. (o quien haga sus veces segun sea la contratacion de la Secretaria
Distrital de Salud para la ejecucion de acciones de salud publica), se entregara
consolidada a la Secretaria Distrital de Salud mensualmente.
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4.5 Actores del sistema de informacion

El sistema de Vigilancia Epidemiolégica Alimentario y Nutricional (SISVAN) funciona
como un engranaje de actores que aporta desde la captura de la informacion hasta
el analisis de indicadores nutricionales, con la siguiente estructura:

-

.

Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD): son las encargadas de
realizar la captura de informacion en las consultas a las cuales asiste la poblacién
usuaria.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB): las cuales tendran la
obligatoriedad de realizar el seguimiento a la concordancia de la notificacion entre
las bases de datos de los eventos SIVIGILA de Bajo peso al nacer y Desnutricién
Aguda Moderada y Severa en menores de 5 afios y la notificacion poblacional de
menores de 5 afos y de estadisticas vitales, para el seguimiento efectivo a la
poblacion con alteraciones nutricionales.

Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E. o quien haga sus veces para
la ejecucion de las acciones de salud publica: las cuales deberan prestar
asistencia técnica a las UPGD, a fin de que estas garanticen la calidad de los
datos reportados. Estan a cargo de la consolidar la informacion que notifiquen las
UPGD que se ubiquen en su area de influencia y reportarla a la Secretaria
Distrital de Salud posterior a la verificacion en el cumplimiento de los criterios de
calidad.

Secretaria Distrital de Salud: a cargo de la consolidacion de informacion de las
bases poblacionales de notificacion y de los eventos SIVIGILA, asi como de la
generacion de indicadores de estado nutricional de la poblacion de Bogota, la
cual es insumo para el seguimiento a las metas de gobierno, para los procesos
de analisis y planeacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

5. Analisis y reporte de la informacién

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. a través de la Subdireccion de
Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia, Analisis y Gestién
de Politicas de Salud Colectiva realizara el seguimiento a las metas de gobierno
y dirigird los procesos de analisis y planeacion de acciones sectoriales e
intersectoriales.
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6. Indicadores de analisis

A partir de la captura de informacién de los diferentes grupos poblacionales que se
vigilan, se generan indicadores de estado nutricional, con diferentes niveles de
desagregacion, permitiendo identificar factores de riesgo. Dichos indicadores
permiten, ademas, realizar seguimiento al cumplimiento de metas de los planes de
gobierno, asi como a los compromisos establecidos por las entidades que operan
en el Distrito, tanto de caracter publico como privado.
En el grupo de menores de cinco afios, a partir de la notificacion se reportan los
siguientes indicadores:

+ Prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afios

+ Prevalencia de retraso en talla en menores de 5 afnos

Prevalencia de desnutricion global en menores de 5 afos
« Prevalencia de exceso en peso en menores de 5 anos
« Proporcion de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

En el grupo de edad comprendido entre 5 y 17 afios:
» Prevalencia de delgadez en poblacion de 5 a 17 afos
« Prevalencia de retraso en talla en poblacién de 5 a 17 afios
« Prevalencia de exceso de peso en poblacion de 5 a 17 afios

En el grupo de gestantes:
» Prevalencia de bajo peso para la edad gestacional
« Prevalencia de exceso en peso para la edad gestacional

Para el grupo de adultos:
+ Malnutricién en poblacién de 18 a 64 anos (Res. 2465 de 2016)

+« Malnutricibn en poblacion mayor de 64 afos (Sociedad Espanola
de Nutricion Parenteral y Enteral-SENPE)
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