REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertad y Orden

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2025

( )

Por medio de la cual se crea el Comité de Seguimiento del Estado Nutricional de
nifas y nifios menores de cinco afos con diagndstico de desnutricion aguda
moderada y severa o en riesgo de desnutricion aguda y se dictan otras
disposiciones.

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial la que le confiere el articulo
2° numerales 4 y 6, articulo 6° numeral 20 del Decreto 4107 de 2011 -
modificado por los Decretos 2562 de 2012 y 1432 de 2016; articulo 173 de la
Ley 100 de 1993, articulo 4° de la Ley 1438 de 2011, en desarrollo del articulo
11 de la Ley 1751 de 2015, en cumplimiento de la sentencia T — 302 de 2017,y

CONSIDERANDO

Que, segun el articulo 44 de la Constitucién Politica de Colombia, la prevalencia
de los derechos de los nifios y nifias, incluyendo la salud y la nutricién, como
derechos fundamentales.

Que, el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, reconoce la salud como
servicio publico esencial, garantizando el acceso universal.

Que, los articulos 365 y 366 de la Constitucién Politica de Colombia, determinan
gue la salud es finalidad esencial del Estado, y que los servicios deben prestarse
bajo su control.

Que el articulo 2 delaLey 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, establece que la salud es
un derecho fundamental autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo;
incluyendo el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud,
asistiendole al Estado la responsabilidad de adoptar las politicas para asegurar la
igualdad de trato, de oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas; cuya prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta
bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion regulacion, coordinacion y
control del Estado.

Que, el articulo 4° de la Ley 1438 de 2011, ha dispuesto que “la direccién,
orientacion y conduccion del Sector Salud estara en cabeza del Ministerio de la
Proteccion Social, como érgano rector de dicho sector”.
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Que, a través de la Resolucion 3280 de 2018, se establecen las atenciones en
Salud y 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
Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal; definiendo las condiciones
necesarias para garantizar la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas,
familias y comunidades, como parte de la garantia del derecho fundamental a la
salud.

Que, mediante la Resolucién 2350 de 2020, se expide el lineamiento técnico para
el manejo integral de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios
y nifias de cero (0) a 59 meses de edad.

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, establece como meta la
disminucién de la mortalidad por desnutricibn a 3,37 por cada 100.000 nifios y
nifias menores de cinco afos.

De manera particular para el departamento de la Guajira, la Corte Constitucional,
a través de la Sentencia T-302 de 2017, declar6 el Estado de Cosas
Inconstitucionales, amparando el goce efectivo de los derechos fundamentales a
la alimentacién, salud, agua potable y participacion del pueblo Wayulu;
considerando que: “(...) el modelo de competencia regulada general previsto en la
Ley 100 de 1993 no ha garantizado adecuadamente el goce efectivo el derecho a
la salud de las poblaciones indigenas en zonas dispersas. Existe una gran cantidad
de EPS con afiliados del régimen subsidiado en el Departamento de La Guajira,
asi como una gran cantidad de IPS prestando servicios de primer nivel de
complejidad. Sin embargo, los servicios prestados no son oportunos, la atencién
extramural es esporadica y las actividades de promocion y prevencion lo son ain
mas. Ademas, a pesar de haber una presencia considerable de EPS e IPS
Indigenas, el enfoque diferencial no se materializa en la atencion en salud. (...)”
situacién en virtud de la cual conllevo adoptar el tercer objetivo constitucional en
materia de salud.

Que, como consecuencia de lo ordenado, al sector salud le corresponde “aumentar
y mejorar las medidas inmediatas y urgentes en materia de salud a cargo del
Gobierno Nacional; formular e implementar una politica de salud para La Guajira
que permita asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para todos los
Wayuau”, para lo cual es necesario que se ejecuten conjuntamente medidas
inmediatas y urgentes por parte del Gobierno Nacional y las entidades territoriales,
asi mismo se deben disefiar e implementar para que a mediano y largo plazo las
comunidades wayuu no dependan de medidas de emergencia, sino que cuenten
con una garantia permanente de sus derechos.

Que, la Sala de Seguimiento de la Corte Constitucional, emiti6 el Auto 696 de 2022,
seflalando que a pesar de que se han adoptado medidas, estas no han
correspondido de forma adecuada a lo ordenado, y por lo tanto, no resultan
suficientes para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental; las mismas,
no responden concretamente a la problematica particular que se evidencio en la
Sentencia T-302 de 2017, debido a que constituyen mas bien iniciativas propias de
la politica publica de atencidn en salud prevista a nivel nacional, ni hacen parte de
una politica que considere las particularidades de La Guajira y de la comunidad
Wayuu (cosmovision, dispersion geogréafica, situacion economica, etc.) por lo que,
si bien pueden tener efectos positivos en la situacion de esta comunidad indigena,
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no responden con idoneidad y suficiencia a las particularidades del estado de
cosas inconstitucional evidenciado por la Corte, pues “lo que en el resto de
Colombia es un problema de baja eficacia del sistema de salud, en La Guajira se
traduce en muertes de nifios y nifias que podrian evitarse a largo plazo con una
politica de salud disefiada adecuadamente para las realidades del territorio y para
las comunidades que lo habitan”.

Que, ante la persistencia de una alta carga de desnutricién aguda y mortalidad
infantil, de acuerdo, al Boletin Epidemioldgico Semana 37 de 2025 del INS, a nivel
nacional se han notificado 15.473 casos de desnutricion aguda en menores de
cinco afos, con una prevalencia acumulada de 0,43 casos por cada 100 menores
de 5 afios resulta necesario fortalecer los mecanismos de coordinacion, accion
intersectorial y seguimiento mediante la creacion del Comité que trata esta
resolucion.

Que, es fundamental contar con la participacion activa de las autoridades
tradicionales del pueblo Wayuu, conforme lo establece el Auto 1743 de 2024 de la
Corte Constitucional.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. Crear el Comité de Seguimiento del Estado Nutricional de nifias
y niflos menores de cinco afos, con diagndstico de desnutricion aguda moderada
0 severa 0 en riesgo de desnutricion aguda, en los departamentos que cumplan
con los criterios e indicadores de priorizacion establecidos en el presente acto
administrativo; el cual tendra competencia a nivel nacional.

Articulo 2. Definicién ElI Comité de Seguimiento del Estado Nutricional de los
Nifios y Nifias Menores de 5 Afos - CSEN, es un espacio técnico-operativo de
coordinacion, articulacion y toma de decisiones sectorial, intersectorial vy
comunitaria, con enfoque territorial e intercultural, orientado a garantizar la
atencion oportuna, integral y efectiva de los nifios y nifias menores de cinco afios
con riesgo de desnutricion o diagnoéstico de desnutricion aguda en cualquiera de
sus niveles de severidad.

Articulo 3. Finalidad. EI CSEN tiene como finalidad coordinar la respuesta
institucional y comunitaria frente a las situaciones que pongan en riesgo el estado
nutricional, la integridad fisica y mental, y la vida de esta poblacién, asegurando el
seguimiento individualizado de los casos y la superacion de barreras de atencion.
Asimismo, en el marco de la garantia del derecho a la salud y a una alimentacion
adecuada para la nifiez, se debe promover la gestion de apoyos intersectoriales.

Articulo 4. Criterios e indicadores para la implementacion de comités de
seguimiento nutricional. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera o
actualizara los criterios e indicadores requeridos para la conformacion de comités
de seguimiento nutricional departamentales o distritales. Estos se definiran con
base en los siguientes criterios generales:

. Comportamiento epidemioldgico
. Acceso geografico
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. Gestion de la vigilancia
. Comunicacion
. Situaciones ambientales y/o sociales

A partir de estos criterios, cada departamento o distrito debera realizar una
autoevaluacion semestral (con corte a las semanas epidemiolégicas 26 y 52) los
primeros 15 dias de julio y enero, e implementara el comité correspondiente con
base en los resultados obtenidos, dentro de la segunda quincena de los meses de
julio y enero.

Paragrafo 1. Los departamentos o distritos que decidan conformar un comité, aun
asi, sin obtener un resultado desfavorable de acuerdo con los criterios
establecidos, podran hacerlo, considerando sus condiciones patrticulares.

Paragrafo 2. La estrategia de conformacion de comités no tiene caracter
permanente y su implementacion podra suspenderse una vez se evidencie una
mejora sostenida en los resultados de criterios generales, de acuerdo con la
evaluacion semestral y aprobacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 5. Conformacién. EI Comité de seguimiento del Estado Nutricional de los
nifios y nifilas menores de 5 afios - CSEN estara integrado por:

1. El Director del Instituto Nacional de Salud o su delegado.

2. Los Superintendentes Delegados de Entidades de Aseguramiento en Salud
y para Prestadores de Servicios de Salud, o quienes deleguen.

3. El Director Regional de la Superintendencia Nacional de Salud o su
delegado.

4. Referentes de las areas de seguridad alimentaria y nutricional (o0 quien haga
sus veces), epidemiologia, aseguramiento, prestacion de servicios y/o quien
realice las actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria
Departamental/distrital de salud.

5. Representantes de las areas de Seguridad Alimentaria y Nutricional (o quien
haga sus veces) y de Aseguramiento de las Secretarias de Salud
Municipales (o0 quien haga sus veces) adscritas a la jurisdiccion del
departamento, conforme al cumplimiento de los criterios de priorizacion. En
el caso del departamento de La Guajira, deberan estar presentes los
municipios de Manaure, Maicao y Uribia, asi como el Distrito de Riohacha.

6. Delegado(s) de cada Entidad Promotora de Salud (EPS) con poblacion
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Esta
obligacion incluye también a las Entidades Promotoras de Salud Indigenas
(EPSI).

7. Delegado(s) de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS
publicas, privadas o indigenas que sean convocadas para la sesion.

Paragrafo 1: La participacion de las siguientes dependencias sera obligatoria en
el departamento de La Guajira. En los demas departamentos que cumplan con los
criterios e indicadores de priorizacion, la presencia de los referentes o delegados
estara sujeta al comportamiento de la morbimortalidad y a los requerimientos de la
entidad territorial.

1. La Direccion de Promocion y Prevencién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social o su delegado.
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2. EIl Director de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y
Proteccién Social o su delegado.

3. El Director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio
de Salud y Proteccién Social o su delegado.

4. El Director de Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y
Proteccién Social o su delegado.

Paragrafo 2: EI Comité podra convocar segun se requiera a entidades del sector
publico y privado, de nivel nacional o territorial o a otras dependencias del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, las cuales podran participar con voz, pero
sin voto, para lo cual la secretaria técnica hara invitacion formal.

Articulo 5. Actores complementarios y rol: Podran ser convocados a participar
en el comité con voz pero sin voto:

1.

2.

5.

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para articular la canalizacion
efectiva a programas sociales desde su competencia.

Prosperidad Social para gestionar la vinculacion de familias identificadas y
priorizadas por el comité a programas sociales desde su competencia.
Asuntos indigenas o quien haga sus veces para articular los procesos que
se requieran para la identificacion, manejo y seguimiento de los nifios y
nifias con desnutricién aguda pertenecientes a comunidades indigenas.
Procuraduria Regional de instruccion, para realizar control en la garantia de
atencién en salud y planes de mejora establecidos por la secretaria
departamental de salud y superintendencia de salud.

Otras entidades o dependencias territoriales, acorde a las necesidades.

Articulo 6. Funciones. El Comité de seguimiento del estado nutricional de los
nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada y severa o
riesgo de desnutricion aguda, tiene como funciones:

1. Analizar el comportamiento semanal de la mortalidad integrada por
desnutriciébn aguda, la proporcién e incidencia de la desnutricion aguda
conforme con la notificacion del evento 113 y otras fuentes de
informacion del estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5
afos del departamento o distrito.

2. Analizar de manera integrada las fuentes de informacién disponibles en
el territorio para la identificacion y garantia de atencion en salud oportuna
e integral a los recién nacidos y las nifias y nifios menores de cinco afos
segun la normatividad vigente.

3. Emitir alertas tempranas ante la identificacibn de comportamientos
inusuales en los eventos de salud publica que representen un riesgo
para la salud y nutricién de los nifios y nifias menores de 5 afios en el
departamento o distrito. Estas alertas tendran como propadsito convocar
a los actores competentes del nivel territorial, expertos y demas
personas que se consideren pertinentes, para garantizar el cumplimiento
del objeto establecido en el articulo 1 de la presente Resolucién y definir
estrategias y actividades conjuntas para el abordaje oportuno de dichas
alertas.

4. Generar estrategias para fortalecer la busqueda activa e identificacion
de niflas y niflos menores de cinco afios con riesgo de desnutricion y
desnutricibn aguda moderada y severa para lograr acciones sectoriales




RESOLUCION NUMERO DE 2025 HOJA No 6de 13

“Por medio de la cual se crea el Comité de Seguimiento del Estado Nutricional de nifias y nifios menores de cinco afios
con diagnostico de desnutricién aguda moderada y severa o en riesgo de desnutricion aguda y se dictan otras
disposiciones”.

e intersectoriales para la prevencion, tratamiento y seguimiento de los
nifio y nifas identificados.

5. Hacer seguimiento de la garantia del derecho a la salud de los nifios y
nifas menores de 5 afios con riesgo de desnutricibn o desnutricion
aguda segun lo establecido en la normatividad vigente.

6. Recibir y dar respuesta a las alertas reportadas por la comunidad
relacionadas con: barreras de acceso a los servicios (administrativas,
geograficas o financieras), riesgos o complicaciones.

7. Establecer las acciones sectoriales e intersectoriales de accion
inmediata para mitigar las situaciones y condiciones que ponen en
peligro la salud y la vida de los nifios y nifias con riesgo de desnutricion
o desnutricién aguda notificados.

8. Activar la respuesta del sector salud y de los otros sectores para la
recuperacion y mejoramiento de las condiciones en salud de las nifias y
nifios menores de cinco afnos.

9. Implementar mecanismos de seguimiento para garantizar la atencion
oportuna y efectiva de los nifios y nifias en primera infancia segun la
normatividad vigente.

10. Evaluar el resultado en salud y nutricién de la poblacion en seguimiento
y el estado de cumplimiento a nivel territorial.

11.Implementar estrategias para el desarrollo de dialogos genuinos con
lideres de los grupos étnicos y movilizacion social en el marco del
modelo de salud propio e intercultural orientadas a la promocién de la
salud nutricional y la prevencion de la mortalidad integrada en nifios y
nifias menores de 5 afios.

12.Realizar seguimiento a las acciones que surjan en el comité a cargo de
los actores del sector salud, activando los mecanismos necesarios para
la garantizar la atencion en salud oportuna de los nifios y nifias con
desnutricién aguda identificados.

13.Realizar el seguimiento a la respuesta intersectorial activando los
mecanismos necesarios para su cumplimiento a través de las instancias
correspondientes.

14.Proponer estrategias sectoriales e intersectoriales para la promocion de
la salud de las nifias y nifios en primera infancia bajo principios de
interculturalidad, igualdad, no discriminacion y dignidad.

15.Realizar seguimiento al cumplimiento de la Resolucion 2350 de 2020 (o
la norma que la modifique o sustituya) para la atencion de nifias y nifios
con desnutricion aguda.

16.Proponer estrategias de informacion, educacion y comunicacion que
incluya los saberes y practicas de la salud propia e intercultural con
énfasis en practicas protectoras que favorecen la salud y nutricion de los
nifios y nifias durante la primera infancia, identificacion de signos de
alarma, mecanismos de exigibilidad de la atencion, divulgacién de la red
de prestacion de servicios, promocion de la vigilancia comunitaria.

17.Monitorear y evaluar sistematicamente la efectividad de las
intervenciones  implementadas, soportadas en  indicadores
territorializados.

18. Definir su propio reglamento.

Paragrafo 1: En el departamento de La Guajira, se cumpliran con las funciones
especificas emitidas en el marco de la Sentencia T302 de 2017:
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1. Emitir las recomendaciones técnicas y operativas al Comités técnicos
del Mecanismo Especial de Seguimiento y Evaluacion de las Politicas
Plblicas - MESEPP, comité de seguimiento a la Sentencia T 302 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Comité de Direccion y
Coordinacion del sector salud, para que estas sean articulada e
integradas a la gestién intersectorial.

2. Difundir los resultados de las estrategias para promover la salud
nutricional en el departamento de La Guajira.

Articulo 7. Secretaria técnica. La Secretaria Técnica del comité de seguimiento
del estado nutricional de los nifios y niflas menores de 5 afios con desnutricién
aguda moderada y severa o riesgo de desnutricion aguda del departamento, estara
a cargo de la Secretaria Departamental o Distrital de Salud (o quién haga sus
veces).

Articulo 8. Funciones de la Secretaria Técnica. La Secretaria Departamental o
Distrital de Salud, en su rol de secretaria técnica del Comité de seguimiento del
estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda
moderada y severa o riesgo de desnutricion aguda, tendra las siguientes funciones:

1. Planeary elaborar la programacion de la agenda en cada espacio e informar
previamente a los miembros del comité para que cada actor convocado
tenga claridad de las actividades a desarrollar, su participacion y aporte al
mismo.

2. Realizar la convocatoria a otros actores y entidades del nivel nacional y
territorial requeridos segun agenda previamente concertada, de manera
anticipada y oficial para lograr la participacion activa de todos los miembros.

3. Verificar la participacion de los miembros del comité diariamente,
oficializando las inasistencias a la entidad con copia al Ministerio de Salud
y Supersalud.

4. Dirigir el desarrollo del comité a través de la concertacién de agendas
previas, desarrollo de las teméticas y seguimiento a compromisos.

5. Presentar para aprobacion el plan de trabajo en el que se contemplen las
necesidades de manejo de informacién con la participacion de todos los
miembros del comité, asi como un cronograma sobre las tematicas de
abordaje y actores competentes que deben patrticipar.

6. Elaborar las actas del comité y remitirlas a los participantes, con el fin de ser
revisadas y aprobadas por los participantes. Las actas contaran con una
numeracién consecutiva seguida de la fecha y deberan contener minimo la
siguiente informacion: relacion de los nifios y nifias presentados en el
comité, la atencion y seguimiento realizado por parte del sector salud,
resultados de la verificacion de los nifios y nifias en las modalidades de
atencion del ICBF y/o programas de otras entidades, seguimiento y
establecimiento de compromisos. Se adjuntaran las presentaciones de la
informacion socializada en el comité.

7. Presentar el comportamiento del evento 591 de mortalidad integrada en
menores de 5 afios, del evento 113 de desnutriciébn aguda con la informacién
oficial de la Semana Epidemiolégica vigente y de los resultados de
seguimiento efectivo a nifios y niflas con desnutricion aguda notificados al
evento 113 y con riesgo de desnutricion identificados semanalmente en los
espacios del comité.

8. Tener bajo su custodia la informaciébn presentada en el comité de
seguimiento por las EAPB e IPS, actas aprobadas, actas de busquedas
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fallidas, actas con familias o comunidades que se niegan a tener atencion
en salud intrahospitalaria, grabaciones y demas material presentado en el
mismo.

9. Consolidar la informacion de manera permanente de las familias con nifios
y nifias que se encuentran en riesgo de desnutricion o desnutricion aguda y
requieren vinculacion a programas sociales para contribuir a la seguridad
alimentaria del hogar.

10.Gestionar con las entidades competentes de manera permanente la
canalizacion efectiva de las familias identificadas que requieren acceso a
programas sociales.

11.Socializar en el comité de seguimiento los resultados de la gestion
intersectorial realizada para la vinculacion efectiva a programas sociales de
las familias con nifios y nifias con riesgo de desnutricion aguda y
desnutricion aguda que requieren acceso a alimentacion y agua apta para
el consumo humano.

12.Informar sobre las atenciones en salud de los nifios y nifias con desnutricion
aguda que no cuentan con afiliacion en salud (esta accion la podra delegar
a las secretarias municipales de salud). La informacidn se presentara en la
plantilla establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para este
fin.

13.Informar sobre las atenciones y seguimiento de los nifios y niflas con
desnutricion aguda afiliados en EAPB que no estan presentes en el
departamento o distrito y no asisten al comité previa convocatoria (esta
accion la podra delegar a las secretarias municipales de salud). Para estos
casos, la direccién de salud publica informara al area de Aseguramiento
para que por parte de esta comunique a la EAPB que cuenta con poblacion
afiliada en el territorio y que por tanto deberan garantizar las atenciones de
salud que llegara a necesitar el afiliado en el marco de la portabilidad. La
informacion se presentara en la plantilla establecida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para este fin.

14.Consolidar y analizar semanalmente la informacion de nifios y nifias
identificados con riesgo de desnutricion aguda para solicitar las atenciones
en salud vigentes y seguimientos en salud a la EAPB en la que se
encuentren afiliados.

15. Articular la respuesta sectorial para garantizar las atenciones en salud
requeridas por los niflos y nifias identificados con desnutricion aguda o
riesgo de desnutricion por la EAPB y el registro en la plataforma de SISPRO.

16.Generar a partir del aplicativo “seguimiento a la desnutricién aguda” del
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO, el
listado de nifios y nifias para ser presentados en el comité por parte de las
EAPB y secretarias de salud municipales.

17.Informar al area competente encargada de la Inspeccion, Vigilancia y
Control de la Superintendencia de Salud regional, las EAPB e IPS que no
cumplen con los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud para
la atencién integral de la desnutricibn aguda con el fin de realizar la
intervencion necesaria.

18.Presentar informe mensual en el comité de las visitas de inspeccion y
vigilancia realizadas por la secretaria departamental o distrital a las IPS que
presentan incumplimiento a la norma establecida para la atencion integral
de la desnutricibn aguda y las acciones realizadas para garantizar su
seguimiento y cumplimiento.
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19.Gestionar lo necesario para la afiliacion y su respectivo seguimiento, de
nifos y nifias con riesgo de desnutricion y desnutricion aguda que no cuenta
con afiliacion al sistema de salud.

20.Hacer seguimiento semanal al cargue de la informacion en el aplicativo
“seguimiento a la desnutricion aguda” que se encuentra alojado en el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO, por
parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las
secretarias de salud del orden municipal, de acuerdo a como se describe
en el instructivo que se encuentra alojado en el sitio web de los aplicativos
misionales — SISPRO (https://web.sispro.gov.co), opcién “seguimiento a la
desnutricion” y reportar semanalmente al Ministerio de Salud las novedades
identificadas que requieren ajustes en la plataforma SISPRO.

21.Las demas que surjan de acuerdo a las necesidades o particularidades
territoriales.

Paragrafo 1. Las novedades corresponden a la informacion que fue objeto de
ajuste en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento
113y a la actualizacion de la EAPB del asegurado, las EAPB vy las secretarias de
salud municipales las deberan reportar a las Secretarias de Salud del orden
departamental (o quien haga sus veces) y distritales en el formato de reporte de
novedades alojado en el sitio web de los aplicativos misionales — SISPRO
(https://web.sispro.gov.co), opcidn “seguimiento a la desnutricion”.

Paradgrafo 2. La Secretaria de Salud del orden departamental y/o distrital se
abstendra de establecer otras herramientas para el seguimiento de nifios y nifias
con desnutricion aguda.

Articulo 9. Responsabilidades del Ministerio de Salud y Proteccion Social —
MSPS. La Direccién de Promocion y Prevencién a través de la Subdireccion de
Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas, acompafiara a la entidad territorial de salud
en el desarrollo del comité de manera permanente para el departamento de La
Guajira, y en los demas departamentos de acuerdo a los criterios e indicadores de
priorizacion, el comportamiento de morbimortalidad y el requerimiento territorial: la
cual tendra las siguientes funciones:

1. Brindar linea técnica al territorio en los aspectos relacionados con el
desarrollo del comité.

2. Realizar articuladamente con la secretaria de salud departamental, el
seguimiento a los compromisos pactados en las sesiones previas del
comité.

3. Coordinar con la entidad territorial de salud, el listado de nifios y nifias de
los cuales cada EAPB y secretarias de salud deben presentar el
seguimiento respectivo en cada comité. Para el caso puntual de seguimiento
al riesgo de desnutricion y desnutricion aguda se tendra como fuente de
informacion el aplicativo “seguimiento a la desnutricion aguda” del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO, nifios y nifias
notificados en SIVIGILA el evento 113 en la semana epidemiolégica mas
reciente al comité, entre otras.

4. Coordinar con la entidad territorial de salud, la presentacion de los casos de
mortalidad notificados en Sivigila al evento 591 que se consideren de interés
durante el desarrollo del comité, asi como el reporte del estado de las
unidades de analisis inoportunas de las muertes probables en menores de
cinco afnos por IRA, EDA o DNT aguda.
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5. Presentar en el comité, en coordinacion con la entidad territorial de salud,

los resultados del reporte de seguimientos en el aplicativo alojado en el
SISPRO.

En articulaciéon con la entidad departamental de salud, podran definir
puntualmente informacion adicional que se requiera presentar en el comite,
sobre el seguimiento de cada nifio y nifia con riesgo de desnutricion y
desnutricion aguda.

Las demas que surjan de acuerdo a las necesidades o particularidades
territoriales.

Articulo 10. Responsabilidades de las entidades de aseguramiento.

1.

Garantizar la participacion permanente de al menos un delegado de la
EAPB, quien intervendra activamente en el comité de seguimiento del
estado nutricional y de salud de los nifios y niflas menores de 5 afios con
desnutricion aguda del departamento o distrito; siendo el encargado de
presentar la informacion requerida anticipadamente a la(s) IPS que presté
o prestaron la atencién en salud, incluso debera asistir al comité asi no
tenga casos para presentar.

Presentar las atenciones en salud y seguimientos realizados a los nifios y
nifias afiliados a su entidad e identificados con riesgo de desnutricion y
desnutricion aguda menores de 5 afios establecidas en la normatividad
vigente. La informacion se presentard en la plantilla establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para este fin.

Deberan contar como minimo con informacion que dé cuenta de: fechas
de atencion (intrahospitalaria y ambulatoria) y seguimiento, estado de
salud, datos antropométricos, clasificacion nutricional, antecedentes de
nacimiento, lactancia materna, alimentacion complementaria, presencia de
comorbilidades y de edema, manejo nutricional para los nifios y nifias
identificados con desnutricidn (incluida la dosificaciéon de la F75y FTLC y
evidenciar las fechas de entrega para establecer oportunidad en el manejo
terapéutico), escenario de manejo y atenciones individuales estipuladas en
la Resolucion 3280 de 2018. Con los nifios y nifias menores de 6 meses
de edad, evidenciar las acciones que garanticen la relactancia si se
requiere.

Garantizar la participaciéon en cada comité de al menos un representante
de las IPS que tienen nifios y nifias en seguimiento tanto en el ambito
ambulatorio como hospitalario para su presentacién y retroalimentacion.
Reportar de forma obligatoria los seguimientos a nifilos y nifias en el
aplicativo “seguimiento a la desnutricion aguda” del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social — SISPRO acorde a los tiempos
definidos en los numerales 4.3 y 5.1.5 en el anexo técnico lineamiento
técnico para el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y
severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad de conformidad a lo
establecido en la Resolucion 2350 de 2020 (y las demas normas que
adicionen, sustituyan o modifiquen) y hasta lograr el peso adecuado para
la talla-longitud, de acuerdo a como se describe en el instructivo que se
encuentra alojado en el sitio web de los aplicativos misionales — SISPRO
(https://web.sispro.gov.co). Para el caso de los nifios y niflas en manejo
hospitalario, el reporte del seguimiento se deberé hacer cada 72 horas y el
dia de egreso
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6. Las demés que surjan de acuerdo a las necesidades o particularidades
territoriales.

Paragrafo 1. Cuando se requiera ajustar alguna informacion en el aplicativo de
seguimiento, las Entidades Promotoras de Salud — EPS, lo deberan informar
semanalmente a las secretarias de salud del orden departamental o distrital en el
formato de reporte de novedades alojado en el sitio web de los aplicativos
misionales — SISPRO (https://web.sispro.gov.co), opcidén “seguimiento a la
desnutricion”.

Paragrafo 2. Las Entidades Promotoras de Salud — EPS, tendrédn un término
maximo de dos meses contados a partir de la entrada en vigencia de la presente
resolucién para el cargue de los seguimientos de los nifios y nifias que no cuenten
con este.

Articulo 11. Responsabilidades de las entidades municipales de salud.

1. Garantizar la participacion permanente de al menos un delegado de la
entidad de salud municipal para participar activamente en el comité de
seguimiento del estado nutricional de los nifios y nifias menores de 5 afios
con desnutricion aguda moderada y severa o riesgo de desnutricion aguda
del departamento, incluso debera asistir al comité asi no tenga casos para
presentar.

2. Presentar las atenciones en salud y seguimientos realizados a los nifios y
nifias identificados con riesgo de desnutricibn y desnutricibn aguda
menores de 5 afios establecidas en la normatividad vigente que se
encuentren sin afiliacion en salud y tramites realizados para garantizarla.
La informacion se presentara en la plantilla establecida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para este fin.

3. Generar mecanismos para verificar la veracidad de la informacién
presentada por las EPS y la red prestadora de los nifios y nifas
identificados de su territorio ante el comité de seguimiento del estado de
salud y nutricién de los nifios y niflas menores de 5 afios con desnutricién
aguda moderada y severa o riesgo de desnutricion aguda, por las EPS y
su red prestadora de los nifios y nifias identificados en su territorio e
informar ante el espacio cualquier hallazgo evidenciado.

4.  Articular con entidades competentes en el territorio, la vinculacion de
familias identificadas en el comité, a los programas sociales que
contribuyan a menorar la seguridad alimentaria en el hogar y disminuir la
reincidencia de los casos.

5. Presentar mensualmente ante el comité, los resultados de la gestion
realizada para la vinculacién de familias a programas sociales.

6. Reportar de forma obligatoria en el aplicativo “seguimiento a la
desnutricion aguda” del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién
Social — SISPRO acorde a los tiempos definidos en los numerales 4.3 y
5.1.5 en el lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutriciéon
aguda, moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad de la
Resolucién 2350 de 2020 (y las deméas normas que adicionen, sustituyan
o modifiquen), los seguimientos de los nifios y nifias no afiliados al sistema
de salud residentes en su municipio mientras se adelanta el tramite de
afiliacion, de acuerdo a como se describe en el instructivo que se
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encuentra alojado en el sitio web de los aplicativos misionales — SISPRO
(https://web.sispro.gov.co), opcién “seguimiento a la desnutricion”.

7. Reportar semanalmente a la secretaria de salud departamental, los
ajustes requeridos para realizar la actualizacion de informacion en
SISPRO en el formato establecido por el Ministerio de Salud.

Paragrafo 1. El reporte de nifias y nifios en riesgo de desnutricién aguda en el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO es obligatorio
para los departamentos mencionados en la Resolucion 2350 de 2020, o en la
norma que la modifique o sustituya.

Paragrafo 2. Las Secretarias de Salud del orden municipal -0 quien haga sus
veces-, y distrital tendran un término maximo de dos meses contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente resolucion para el cargue de los seguimientos
de los nifios y niflas que no cuenten con este.

Articulo 12. Inspeccién, vigilanciay control (IVC). Sin perjuicio de las funciones
qgue le corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud en relacion al
cumplimiento de la normatividad vigente por parte de los actores del SGSSS, las
Secretarias de Salud del orden departamental, distrital y municipal o dependencias
que hagan sus veces, velaran por el cumplimiento de lo dispuesto en el presenta
acto administrativo y que el seguimiento nominal de los nifios y nifias con
desnutricion aguda, se realice conforme con el lineamiento técnico adoptado
mediante la Resolucion 2350 de 2020 (y las demas normas que adicionen,
sustituyan o modifiqguen), y adelantardn las acciones en el marco de sus
competencias, cuando evidencien incumplimiento a lo aqui contenido.

Articulo 13. Sesiones. El comité de seguimiento del estado nutricional de nifios y
nifas menores de 5 afios sesionara una vez a la semana de forma presencial,
virtual o mixta, en dias habiles, salvo otra disposicidn realizada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, previa convocatoria realizada por su Secretaria Técnica,
quien preparara el orden del dia.

Paragrafo 1. En el departamento de La Guajira, el comité de seguimiento,
sesionara tres veces a la semana de manera presencial, virtual o mixta en dias
hébiles.

Paragrafo 2. Para las sesiones que se desarrollen de forma virtual, los asistentes
deberan contar y disponer con sus propios recursos de los medios tecnoldgicos
idéneos que garanticen la conexién permanente a la sesion, con el fin de evitar
interrupciones o reprocesos.

Articulo 14. Quérum. El comité debera sesionar con la totalidad de sus integrantes
con el fin de garantizar el objetivo. Las decisiones seran adoptadas cuando se
cuente con el acuerdo de la mitad mas uno de los asistentes y constaran en la
respectiva acta, firmada y aprobada por los participantes.

Articulo 15. Actas. Las deliberaciones y decisiones tomadas por el Comité
guedaran consignadas en el acta de la sesién. Correspondera a la Secretaria
Técnica la elaboracion de actas. Las mismas tendran como estructura basica el
nombre y cargo de los asistentes a la sesion, inclusive los invitados, la verificacion
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del quérum, el orden del dia y su aprobacion, los asuntos tratados, el sentido del
voto de quien lo emitio, las decisiones aprobadas, los compromisos adquiridos,
listado de asistencia.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de la sesion del Comité de
Seguimiento, la Secretaria Técnica enviara a los integrantes el proyecto de acta.
Estos tendran dos (2) dias habiles después de recibir el proyecto para revisarla con
el fin de obtener su aprobacién o conocer sus observaciones. Cuando se
presenten observaciones, la Secretaria Técnica dispondra de un término de dos
(2) dias habiles adicionales para incorporarlas al proyecto y de un dia habil mas
para poner en conocimiento de los integrantes del Comité el nuevo texto, quienes
contaran con un (1) dia habil para impartir su aprobacién. Vencido este término, se
considerara que el acta ha sido aprobada y en constancia de ello se firmaré por el
Presidente y la Secretaria Técnica.

Articulo 16. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota, D. C.,

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

V°B® Viceministro de Salud Publica y Prestacién de Servicios.
Directora de Promocion y Prevencion.
Director Juridico. (E)




