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REFERENCIA: PONENCIA PARA PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE ACUERDO No 129
"POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL
EN EL DISTRITO DE CARTAGENA."

Cordial saludo,

Cumpliendo con el deber asignado por la Mesa Directiva de la Corporacion,
presentamos ponencia para PRIMER DEBATE al proyecto de acuerdo de lareferencia,
"POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL
EN EL DISTRITO DE CARTAGENA."

El proyecto de acuerdo fue radicado ante esta Corporacion, por parte de la
bancada del Partido de la U, concejales Cesar Augusto Pion y Lewis Montero Polo, el
dia 06 de junio de 2022. La Presidencia de la Corporacion, conforme a las
disposiciones del Reglamento del Concejo, designé ponentes a las concejales Kattya
Mendoza Saleme (Coordinadora), Luder Ariza Sanmartin y Liliana Sudrez Betancourt.

La audiencia publica se realizd el dia 07 de julio de 2022, en las instalaciones del
Concejo de Cartagena.

I.  EXPOSICION DE MOTIVOS

La desnutricidn es un estado patolégico que se divide en distintos grados de seriedad
y de distintas manifestaciones clinicas, causado por la asimilaciéon deficiente de
alimentos ingeridos por el organismo. Esta puede ser causada por la mala ingestion o
absorciéon de nutrientes, también por una dieta inapropiada
como hipocaldrica o hipoproteica. Tiene influencia en las condiciones sociales o
psiquiatricas de los afectados. Todo lo dicho anteriormente podria resumirse en “EL
RESULTADO FISICO DEL HAMBRE”.

Los tipos de desnutricion pueden agruparse de diferentes formas, existen cuatro tipos
principales de desnutricion:

1. Emaciacién: bajo peso para la estatura, que por lo general es el resultado de
una disminucién del peso debido a un periodo reciente de inanicién o una
enfermedad grave.

2. Retraso del crecimiento: Es un aumento de peso o estatura insuficiente o
anormalmente lento en un nino menor de 5 anos de edad.

3. Insuficiencia ponderal: Es bajo peso para la edad, que refleja un estado
resultante de una insuficiente alimentacién, casos anteriores de desnutricion o
salud delicada.

4. Carencias de vitaminas y minerales: Las deficiencias nutricionales ocurren
cuando la dieta contiene unos niveles de nutrientes por debajo de lo que
necesita el organismo.

A su vez, esta puede medirse en funcion de la relacidon entre peso/talla, y se clasifica
en:

1. Desnutricion aguda leve: Aqui el peso es normal para la edad de la persona,
pero su talla es inferior a lo que deberia.

2. Desnutricion aguda moderada: Una persona con este tipo de desnutricion
pesa menos de lo que deberia para su estatura.

3. Desnutricion aguda grave: En este caso, el peso estd muy por debajo del que
deberia (es inferior al 30% de lo que deberia ser) y las funciones corporales se
ven alteradas. Se trata de una situacion critica, con un alto riesgo de muerte
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para la persona que la padece.

4. Carencia de vitaminas y minerales: Cuando se da esta situacion, la persona
no puede llevar a cabo tareas diarias normales debido al cansancio, defensas
bajas que favorecen la apariciéon de infecciones o tiene dificultades para
aprender.

Esta suele confundirse con la malnutricion, sin embargo, la malnutricion es el estado
que aparece como resultado de una dieta desequilbrada, en la cual
hay nutrientes que faltan, o de los cuales hay un exceso, o cuya ingesta se da en la
proporcion errbnea. Puede tener como causa también la sobrealimentaciéon. Esta se
presenta mds que todo en paises desarrollados por las dietas desequilioradas, que se
basan principalmente en hidratos de carbono refinados, grasas y aceites procesados.
No obstante, los paises en miras al desarrollo también sufren de esta. Sin embargo,
generalmente quienes la soportan van camino a padecer desnutricion.

Esta afeccion devastadora de dimensiones epidémicas, la padecen 50,2 millones de
NINOs y ninas menores de cinco anos en tfodo el mundo, uno de cada fres ninos
menores de 5 anos presenta retraso en el crecimiento, emaciacion, o sobrepeso vy,
en algunos casos, una combinacion de dos de estas formas de malnutricion. En
América Latina y el Caribe, la cifra es de uno de cada cinco. Todo esto es producto
de diversos determinantes en cuanto a la alimentacion. Sin embargo, esto da como
resulfado al ano la muerte de mds de 3,1 millones de ninos y ninas. Dichas muertes
pudieron ser evitadas con una correcta alimentacion.

Es entonces cuando la prevencidén cobra sentido, en la medida que desempena un
papel importante. Toda vez que estd hace referencia a los programas destinados no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. Sin embargo, en Colombia
tan solo el 2,8% del presupuesto anual en salud estan destinados para la prevencion.

Colombia en los tres Ultimos anos ha destinado al sector salud un presupuesto de 42.6
billones para el 2022, de $36.05 billones para el 2021 y $30.9 billones para el 2020. El
presupuesto del 2022 con respecto al del 2021 tuvo un incremento de 18.1%, esto a
simple vista seria un aumento considerable, sin embargo, el aumento del 2021 con
respecto al del 2020 fue de 16.6%. Esto representa simplemente un incremento de
1.5% enftre el presupuesto del 2021 con el del 2022. No obstante, de esos 42.6 billones,
el 2,8% estd destinado para la prevencion, es decir, la inversion en el rubro del
presupuesto para la prevencion, equivale tan solo a 1.19 billones de pesos.

Lo enunciado anteriormente se trae a colacién, puesto que, uno de los principales
determinantes sociales que influyen en la desnutricion es la atencion sanitaria. Esta se
podria atribuir a la pobreza, que también forma parte de los determinantes, ademads
de otros como lo son: el acceso a servicios publicos, la educaciéon y en el caso de la
desnutricion infantil se parte desde las condiciones prenatales.

Razoén por la cual, cuando hablamos de desnutricion infantil en Colombia, se estima
gue alrededor de 560.000 ninos menores de 5 anos sufren de desnutricidon créonica en
el pais y 15.600 padecen desnutricion aguda severa. Por este motivo, se asevera que
el 45% de las muertes en ninos enfre la etapa de Mesina hasta los 5 anos estan
asociadas en gran parte a la desnutricion. También, la tasa de mortalidad por
desnutricion pasd de 11,7 muertes por cada 100 000 menores de cinco anos en el ano
2008 a 5,8 en el ano 2019.

A la fecha de hoy, los datos mds recientes conocidos por el Instituto Nacional de
Salud (INS) muestran que se han presentado 11.608 reportes de desnufricion aguda
en ninos menores de cinco anos en la primera mitad del 2021. Sin embargo, segun sus
proyecciones se esperaba que para ese ano solo hubiese 10.995 casos, aun asi, se
reportaron 613 mdas de los que se esperaban.

A pesar de ello, un ano previo (2019) la ANDI y la Asociacion de Bancos de Alimentos
de Colombia aplicaron la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional y concluyeron
que el 54,2% de los colombianos sufren de inseguridad alimentaria y el 8,5% de
inseguridad alimentaria severa. Esto en gran parte se debe a que aproximadamente
un 40% de la poblaciéon gana menos de un salario minimo. En promedio, estos 5,7
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millones de hogares pobres ganan $664.000 mensuales y destinan para alimentos
unos $157.368 mensuales.

Si nos trasladamos al distrito de Cartagena, el 56% de los ninos pertenecientes a
hogares con ingresos inferiores al salario minimo mensual legal vigente padecen
problemas de desnutricion aguda. Esta cifra es el reflejo, de un estudio previo
realizado en la clinica “Casa del Nino”., el mismo reveld que el 48% de los ninos
tratados sufren de desnutricion cronica.

La desnutricion continta afectando a miles de millones de ninos. Su presencia se
evidencia en el retraso del crecimiento de los ninos que la padecen, por lo que no
reciben una nutricion adecuada durante los primeros 1.000 dias y aun después.

Cabe resaltar que las consecuencias de esta no son solo a nivel fisico sino fambién
cognitivos. En estos encontramos: Efectos generales en el desarrollo cognitivo, dando
como resultando un bajo coeficiente intelectual (inferior en 15 puntos o mds en los
severamente desnutridos), un grado mayor de problemas conductuales y habilidades
sociales deficientes en edad escolar, atencion disminuida, aprendizaje deficiente.

Sin embargo, resultados de diversos estudios indican que se puede alcanzar mejoras
sustanciales, inclusive en ninos severamente desnutridos si, en la edad temprana, se
toman las medidas apropiadas para satisfacer sus necesidades nutricionales vy
psicosociales. Cuanto mds tiempo los retrasos del desarrollo permanecen sin
corregirse, mayor es la posibilidad que los efectos sean permanentes.

Asimismo, se puede decir que no todo estd perdido, existe fuerte evidencia que
sugiere que cuanto mds temprano se empiece a fratar al nino brinddndole una
optima alimentacion se podrian revertir los problemas previamente desarrollados por
la desnutricidon. Lo que se traduce en un mejor desarrollo conductual.

Para concluir, se puede establecer que la desnutricion es una condicién sistémica
que puede ser reversible. Sin embargo, para que esto sea posible se debe dar una
mejora en la calidad de vida y la salud de cada persona. Puesto que la pobreza, la
falta de recursos y de atencion suficiente, el alza en el precio de los alimentos bdsicos,
los conflictos que originan desplazamientos masivos de la poblacion, la sequia, la
ausencia de un enfoque de equidad, el mal saneamiento ambiental, entre otros. Son
factores determinantes que se asocian con el aumento de la mortalidad infantil por
desnutricion, no solamente en Colombia sino en todo el mundo.

II.  MARCO JURIDICO
Constitucion Politica de Colombia

Articulo é5.

El Estado garantizard el derecho a la alimentacion adecuada y a estar protegido
confra el hambre y la desnutricion. Asi mismo, promoverd condiciones de
seguridad alimentaria y soberania alimentaria en el territorio nacional. La produccion
de alimentos gozard de la especial proteccion del Estado.

Marco legal

Ley 2120 del 2021

Adoptar medidas efectivas que promueven entornos alimentarios saludables,
garantizando el derecho fundamental a la salud, especialmente de las ninas, ninos y
adolescentes, con el fin de prevenir la aparicion de Enfermedades No Transmisibles,
mediante el acceso a informacion clara, veraz, oportuna, visible, idénea y suficiente,
sobre componentes de los alimentos a efectos de fomentar hdbitos alimentarios
saludables.

LEY 1098 DE 2006

Articulo 17. Derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano. Los ninos,
las ninas y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y
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a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en
forma prevalente. La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde
con la dignidad de ser humano. Este derecho supone la generacion de condiciones
que les aseguren desde la concepcion, cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva
y equilibrada, acceso a los servicios de salud, educacion, vestuario adecuado,
recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales en un ambiente
sano.

Paragrafo. El Estado desarrollard politicas publicas orientadas hacia el
fortalecimiento de la primera infancia.

. OBIJETIVO

Actudlizar el programa de recuperacion nutricional, puesto que este solo cubre los
1.000 dias, con su eslogan de “1.000 dias para cambiar el mundo”. Esta fecha
Unicamente abarca de 0 a 2 anos y 7 meses del bebe, este lapso ni siquiera logra
abarcar la primera fase del periodo de la primera infancia que va de 0 a 5 anos.
Teniendo eso como base, se quiere realizar un ajuste al programa ya preexistente.

IV. JUSTIFICACION

El plan esta regido por la modalidad de nutricion en el marco de la atencidén integral,
llevada a cabo en los hogares, que atiende ninas y ninos menores de 2 anos con
desnutricion aguda o riesgo de desnutricion aguda y mujeres gestantes con bajo
peso, cuyo objetivo es promover el desarrollo integral de las ninas y los ninos en sus
primeros 1.000 dias de vida a fravés de la implementacion de acciones que
prevengan la desnutricion cronica mediante la promocién de condiciones
adecuadas de nutricion y salud, al fiempo que se fortalecen las capacidades
familiares que conftribuyan a la generaciéon y promocion de entornos protectores. Sin
embargo, esto no es suficiente, puesto que 1.000 dias equivalen a 2 anos y 7 meses y
para un nino, esta etapa es de suma relevancia. Toda vez, que es en esta etapa en
la que, se da el desarrollo cognitivo, segun el psicdlogo Jean Piaget. Este desarrollo
consta de 4 etapas que se dan a lo largo de toda la vida. Sin embargo, 2 de las mds
importantes se dan en el lapso de 0 a 5 anos, que son: La etapa sensomotriz (0 a 3
anos) y la etapa preoperacional (3 a 7 anos). Esta Ultima es mdas del tiempo que
cubriria el programa. Aunqgue si no se redliza la ampliacion, ni siquiera se tendria la
oportunidad de llegar a ella.

Por tal motivo se busca hacer una extension en el periodo de recuperacion
nutricional. Que ya no sea simplemente de 0 a 2 anos y 7 meses, sino que este tenga
una duracion de 5 anos, lo cual sumaria un aumento de 2 anos y 3 meses.

V. PLAN DE DESARROLLO SALVEMOS JUNTOS A CARTAGENA

Teniendo como pilar el programa “Comprometidos con la Salvacion de Nuestra
Primera Infancia” se busca en este proceso de salvacion dar cumplimiento a gran
parte de los puntos tocados en el plan de gobernanza. Para esto se hace hincapié
en los programas de:

e Programa Seguridad alimentaria y nutricion para la superaciéon de la pobreza
extrema: Garantizar a la poblacién cartagenera el derecho a la alimentacion
y nutricion adecuada, a tener acceso, de manera regular, permanente vy libre,
sea directamente, sea mediante compra en dinero, a una alimentacion
cuantitativa y cualitativamente adecuada y suficiente, que corresponda a las
tradiciones culturales de la poblacion y que garantice una vida psiquica y
fisica, individual y colectiva, libre de angustias, satisfactoria y digna, a través
del gjuste y actualizacion de los lineamientos estratégicos... no obstante este
programa busca otorgar una seguridad alimentaria a toda la poblacion apta.
Sin embargo, como eje central, buscamos que haga lo propuesto, aunque, se
necesita priorizar alos ninos entre 0 y 5 anos, madres en gestacion y/ lactantes,
para después si enfocarse en el resto de la comunidad.

e Programa Nutricion e inocuidad de alimentos: Implementar acciones
sectoriales y fransecto riales en el marco de la garantia del derecho humano
a la alimentacién y nutricion adecuadas, para la promocion de prdcticas de
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hdbitos alimentarios saludables, promocién de la lactancia materna,
manteniendo la proporcidon de bajo peso al nacer y desnutricion global en
niNos y ninds menores de cinco anos, y prevencidn en general de la
malnutricion, a través del cumplimiento del acuerdo 021 de diciembre de
2019 que garanticé enfornos escolares alimentarios saludables.

VI. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el articulo 7 de la ley 819 de 2003, “en todo momento, el
impacto fiscal de cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto
o que otorgue beneficios tributarios, deberd hacerse explicito y deberd ser
compatible con el marco fiscal de mediano plazo. Para estos propdsitos, deberd
incluirse expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tframite
respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso adicional
generada para el financiamiento de dicho costo”.

Teniendo en cuenta lo anterior, laimplementacion de la presente iniciativa no genera
impacto fiscal a mediano plazo en las finanzas del distrito, sin embargo, la presente
iniciativa se remitid a la secretaria de hacienda distrital para que emita la viabilidad
financiera del mismo.

En respuesta a la solicitud del certificado de impacto fiscal, la direccion financiera
de presupuesto de la Secretaria de Hacienda Distrital, mediante oficio AMC-OFI-
0086048-2022, radicado el dia 28 de junio de 2022, conceptia que:

e En la exposicion de motivos no se detalla las actividades necesarias para la
actualizaciéon del programa de recuperacion nutricional, por lo tanto, no se
puede establecer el costo y sus posibles fuentes de financiacion.

e Enla exposicion de motivos se describe que:

o "(...) Colombiay Cartagena han ratificado el cumplimiento de los objetivos de
desarrollo del milenio del 2000 {...)".

Cabe resaltar que en el ano 2015 los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) fueron
establecidos y adoptados por la asamblea general de las naciones unidas, los
cuales pretenden ser alcanzados para el ano 2030, los cuales remplazan los objetivos
de desarrollo del milenio (ODM) que estuvieron vigentes entre los anos 2000 a 2015.

Asi las cosas y luego de realizada la mesa de trabajo en el concejo distrital el dia 28
de junio de 2022, se recomienda:

e Actualizar la exposicion de motivos en el cual se haga referencia a los
objetivos de desarrollo sostenibles, en especial al objetivo N.° 2 "hambre cero".

e Incluir dentro de la exposicion de motivos el estudio técnico que permita
establecer cudles son los programas de recuperacion nutricional actuales
para determinar cudl es el costo en que se incurriria a fin de determinar el
impacto fiscal.

e Arficular a las unidades ejecutoras que participan en el proyecto a fin de
lograr llevar a feliz término esta iniciativa.

Finalmente, desde la direccion financiera de presupuesto, reiteramos nuestra
disposicion de atender todas las solicitudes de los honorables miembros del concejo
distrital de Cartagena de indias y de todas las unidades ejecutoras, en el marco de
nuestras competencias funcionales.

VIl.  DE LA PARTICIPACION DE LA CIUDADANIA Y LOS CONCEJALES

La audiencia publica de este proyecto de acuerdo se realizd el dia 07 de julio de
2022, en desarrollo de esta, se tuvieron las siguientes intervenciones:

Participante Intervencioén
Carmen Llamas Marin | Primera intervenciéon” Con relacion al proyecto de
Directora (E) del DADIS | nutricion, nosotros en este momento hemos con
formado un equipo de ftrabgjo donde se estd
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estructurando la parte juridica, siendo que es un
proyecto que ya estd aprobado, se han realizado dos
mesas de trabajo para formulacion de este proyecto
como bien ya todos lo conocen, el cual tiene fecha
hasta el mes de septiembre para poderlo llevar a cabo
dentro de los plazos que estdn establecidos segun la
norma y todos los procedimientos de regalias que asi se
han formulado.”

Segunda intervencion, luego de la interpelacion del
Concejal Carlos Barrios a la Dra. Carmen con relacién a
que estaba haciendo referencia a un proyecto
parecido y evidentemente ya aprobado, en respuesta
a dicha interpelacioén, procedié a decir” A nosotros nos
legd el proyecto del doctor César Pion el cual
realmente sometimos a un andlisis por parte de salud
publica y que realmente estd apuntando a la
comunidad Cartagena hay unas apartes que si nos
gustarian revisar que es con relaciobn a unas
actualizaciones de Ila norma en la cudl
respetuosamente senor presidente solicitd si es posible
poder actualizarlas con los lideres de nutricion de parte
del DADIS para que apunte mds hacia la actualidad de
lo que hoy en dia estamos viviendo en el pais como la
parte normativa como tal.”

Tercera intervencion “Estas son las anotaciones que
queremos hacer llegar acd, se la vamos a hacer llegar
por escrito porque estd basado precisamente teniendo
en cuenta el tema del nuevo plan decenal y los
porcentajes que nos estd arrojando a nivel de ministerio
y es lo que queremos, lo vamos a hacer llegar hoy
mismo por escrito ya tenemos el borrador desde la
oficina de salud publica para ello para que ustedes lo
tengan en cuenta, sin embargo, aqui estd la doctora
Merci, la directora encargada de salud publica con
quien estuvimos estos dias conversando el tema vy le
podriamos adelantar algo normativo, mientras esta
tarde les adjuntamos el documento por escrito de las
observaciones que tenemos que poder ser tenidas en
cuenta.”

Carlos Barrios Gomez
Concejal

La directora del DADIS hace referencia a un tema
parecido, pero que no fiene que ver con el proyecto de
acuerdo, pues el proyecto de acuerdo, normalmente
establece, es una politica publica en la que se pretende
implementar un sistema nutricional, no es menos cierto
que yo quisiera referirme un poco a este tema que usted
ha mencionado bajos dos aristas importantes:

1. LOS NINOS DEL HAMBRE, BARRIGAS GRANDES Y
CABELLOS RUBIOS EN CARTAGENA, este es un
titular que la semana pasada hablaba el
Universal

Hay dos componentes importantes que yo hice en mi
ultima intervencion.

El plazo que acaba de solicitar el distrito de Cartagena
en torno a los recursos por regalias para la nutricion de
los ninos de la ciudad de Cartagena de o a 5 anos.
Que fue concedida para este periodo de tiempo y lo
mas importante es que ustedes se pongan al frente y
esto sea una realidad y se dé el resulfado que los
cartageneros estdn esperando, porgue lo que seria muy
triste es que en septiembre que ya no hay prorroga Dr.
Amauri Padilla y usted lo sabe porque las prérrogas en
materia de regalia son por una sola vez. Se nos venga a
informar a esta plenaria que estos recursos por casi ? mil
millones de pesos se hayan perdido y no hayan llegado
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a esos ninos que tanto lo han estado necesitando. Eso
seria lo fatal que pudiera pasar en la ciudad de
Cartagena. Entonces yo la invito a hacer un verdadero
compromiso y unas verdaderas mesas de trabagjo vy
cuente con nuestra cooperacion, la invito arevisar la ley
1283 del 2009 en el sentido de estos recursos de regalia
también se pueden mirar, revisar y ejecutar de ofra
manera diferente como lo dice la ley 1283.

Lo fundamental es que si bien es cierto este es un
proyecto que no tendric nada que ver con esto
inicialmente con estos recursos, no es menos cierto que
al tocar usted este tema hay una necesidad inminente,
la primera es que los recursos lleguen a donde los ninos
y la segunda es que usted tenga una voluntad,
compromiso no con Carlos Barrios, no con el Concejo
de Cartagena sino con la ciudadania.

Qué bonito seria dejar una huella verdaderamente
impresionante con este proyecto y que algunos ninos
puedan cambiar la desnutricion, todo este tipo de
enfermedades que se dan porque el distrito de
Cartagena actud desde ese momento que tenia que
actuar.

Kattya Mendoza
Saleme
Concejala

Interpelacién hacia la Dra. Carmen Llamas, en su
calidad de directora encargada del DADIS yo creo que
es un proyecto que le apunta a unas lineas de accidn
gue tiene usted en el plan decenal de salud publica y
de verdad usted tiene unos lineamientos muy
especificos que pueden dar un aporte muy importante
al fortalecimiento de este proyecto, a nosotros en esta
audiencia si nos gustaria conocer desde esa linea del
programa de nutricion que lidera en su entidad cudl
seria las acciones especificas por medio del cual la
entfidad se comprometeria a fortalecer este proyecto.
De verdad creo que ustedes también tienen unas lineas
de aunar esfuerzos a nivel nacional en el cual fienen
unas herramientas muy importantes y son ustedes los
actores principales que llegan a las comunidades.
Entonces, si quisiéramos que usted nos expresard que
viene adelantando en cuanto a las acciones de
intervencion que logrard aportar a este proyecto de
acuerdo de la entidad que usted ahora mismo estd
liderando.”

Segunda intervencién dirigida a la “Dra. Miladis yo sé
que ustedes, su secretaria juega un papel muy
importante en este programa que lo que busca es
actualizar todas las intervenciones que realiza el distrito
con las diferentes dependencias para la recuperacion
nufricional, a nosofros si  nos gustaria  que
verdaderamente usted articule con DADIS para hacer
un trabagjo transversal y evitar un desgaste en
comunidades, el DADIS, seria importante que ustedes
de manera urgente logrardn liderar una mesa de
trabajo para que articular estaciones y a esta
corporacion puedan hacer allegar como documento
soporte de este acuerdo, un documento que de verdad
a nosotfros nos pueda servir de soporte hacia dénde va
esa actualizacion. No deje por fuera a las E.P.S.,
acuérdense que ellas también juegan un papel
importante y que tienen que hacer su tarea.”

Ldder Ariza Sanmartin
Concejal

Este es un proyecto muy importante que tiene un valor
muy importante. Porque el espiritu del proyecto es que
llevemos unas herramientas nutridas, y que puedan
llegar a impactar de una forma positiva la desnutricion
en la poblacién mas vulnerable de la ciudad, para mi
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es preocupante yo que sigo las estadisticas de salud, el
sub registro que existe en la actualidad en el distrito
porgue me imagino que ustedes lo hacen con base a
los datos del SIVIGILA, donde no hay suficiente
poblacién, no existen unos registros contundentes que
apalanquen unas estrategias contfundentes contra la
desnutricidon, porque aparentemente no existiia o no
existe desnutricion en Cartagena es importante que
tengamos esa informacion porque de acuerdo a la
informacion que nos suministren vamos a robustecer
este proyecto, sabemos que hay unas grandes
oportunidades de mejoras en la construccion de la
poblacion de los desnutridos de Cartagena, es un
trabajo que hay que hacer a través de busqueda
activa, de estimular a las IPS, a que reporten y a que la
EPS hagan a través de jornadas esa busqueda activa en
las comunidades, para poder nutrir esa base de datos y
asi tener una base de datos real del estado nutricional
de los ninos.

Mario Lombana
Moreno

Director de calidad
de la Secretaria de
Educaciéon

Misionalmente, la secretaria de educacion no tfiene
competencias en el programa de recuperacion
nutricional, se solicita, sea excluido de este articulo,
pues lo Unico que maneja secretaria de educacion es
la estrategia de permanencia escolar que consiste en
un completo nutricional, que no equivale a mds del 20%
de requerimiento caldrico que necesita un nino al dia y
ademds solo estd dado por 180 dias al ano. La
secretaria de educacién no tiene competencia ni
presupuesto para atender los propdsitos de este
acuerdo.

Dra. Miladis Nino, en
Representacion de la
dra. Cielo Blanco
Florez

Secretaria de
Participacion
Ciudadana

En lo que se refiere al tema nutricional y alimentario,
pues desde la secretariac no tenemos una linea
especifica para este grupo poblacional diferente a
todo el tema de acompanamiento, asistencia técnica
y todo el gjercicio que hacemos en el marco del sistema
nacional de bienestar familiar de promover a través de
las mesas temdticas y poblacionales que la
problematica como tal de nutricion haga parte de la
agenda publica y se adelante el desarrollo de la politica
publica de nutricion y seguridad alimentaria en cabeza
del sector salud en el territorio articulada con las
diferentes dependencias que tienen que ver con el
tema entendiendo que un tema de nufricion o
recuperacion nutricional involucra mucho mas alld del
sector salud porque atfiende aristas que tiene que ver
con ofro tipo de escenarios, que tienen que ver con las
pautas culturales en términos de las formas en como
estamos acostumbrados a alimentarnos
tradicionalmente y también tiene que ver con el acceso
a la posibilidad de este tipo de alimentos.

David Caballero
Rodriguez
Concejal

Primera intervencion “EI DADIS debe tener claro
realmente con las E.P.S. y con las I.P.S. donde estd la
desnutricidon, porque usted habld, usted es experto en
ese tema, pero creo que, creo yo y con tristeza este va
a ser ofro proyecto con un saludo a la bandera, como
todos los proyectos, que la gran mayoria que hemos
presentado aqui, ahi se quedan, no solamente en esta
administraciéon si no, en las grandes administraciones
gue hemos tenido. Entonces ojald esto no sea asi. Usted
como médico y como presidente de esta comisidon creo
gue sacarlo adelante sin una politica clara de recursos
es un saludo a la bandera™.

Segunda intervencion” Entonces presidente,
entendiendo que hasta que no haya impacto fiscal al
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proyecto no puede ddrsele ni siquiera primer debate,
entfonces para que quede claro ante la comunidad
que se estd haciendo un andlisis profundo de manera
financiera con el tema transversal de la secretaria y
repito hasta tanto no haya un impacto fiscal presidente,
no puede seguir el proyecto.”

Lucely Morales Raomos | Ademds de eso, nosotros sugerimos tal como lo dijo la
Directora Financiera concejala kattya en su intervencion, ya nosofros dimos
de Presupuesto una respuesta al tema del impacto fiscal, y es que no lo

podemos emitir, hasta tanto no sepamos cudles son
esas unidades ejecutoras que deben participar en este
proyecto de acuerdo, porque dalli habla de una
actualizacion, pero no deja dicho cudles son esas
actividades que fienen que realizar cada una de esas
unidades ejecutoras para realizar esa actualizacién, en
ese orden de ideas no se puede saber qué costos se
tendria para poder sacar adelante el proyecto de
acuerdo. entonces en ese orden de ideas con la
comision o las ninas que fienen adelante los procesos
conversamos y quedamos en hacer unas mesas de
trabajo donde se artficulen estas unidades ejecutoras y
podamos definir que el impacto sea viable para poder
llevar a feliz término el proyecto de acuerdo.

El DADIS emitié concepto con respecto al proyecto de acuerdo que nos ocupa
mediante el oficio AMC-OFI-0091505-22, de fecha 7 de julio de 2022 y radicado en la
Secretaria del Concejo por correo electronico el dia 8 de julio de 2022 alas 17: 33, de
la siguiente manera:

Con el mayor de los respetos nos permitimos manifestarle lo siguiente: Nos dirigimos a
su despacho con nuestro acostumbrado respeto, con el propdsito de presentar
observaciones al proyecto de acuerdo N O. 129 - 2022 "POR MEDIO DEL CUAL SE
ACTUALIZA EL PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA", en el marco de nuestras competencias, procedemos a realizar las
siguientes precisiones y observaciones:

1.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio del 2000 han sido actualizados por
los Objetivos de Desarrollo Sostenible u Objetivos Globales que fratan la
pobreza, la desigualdad, el hambre, la salud y el bienestar desde la
relacion medioambiental con la produccion y disponibilidad de alimentos.

Se establece en el acuerdo la intencion que la atencidn de los ninos serd
hasta los 6 anos, yendo en contravia de la Resoluciéon /2020, que establece
en su lineamiento la atencion a la desnutricién tan solo hasta los 59 meses.

La Unica fuente oficial y confiable a nivel territorial es el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA, estos deberdn ser los datos fuente
de las bases de la estructuracion de cualquier iniciativa de proyecto.

En el proyecto de acuerdo, se planted un drbol de problemas que no
podrdn ser resueltos a través de programas de intervencion de la
enfermedad, (proyecto de recuperacion nutricional) es decir, los hechos
estructurales y factores determinantes de la desnutricion no serdn cubiertos
y puntos criticos como los altos indices de pobreza, pobreza extrema,
inseguridad alimentaria y nutricional, desempleo e informalidad, muchos
hogares de tipologia monoparental materno, falencias en el Plan de
alimentacion escolar, bajas tasas de lactancia materna, entre ofras
mencionadas confinuaran en crecimiento y la vulneracion al derecho
humano a la alimentacion prevalecerd.

Teniendo en cuenta las competencias funcionales e institucionales, no se
vincula al Plan de Emergencia Social Pedro Romero, PES-PR, subprograma
de nutricién y seguridad alimentaria, se desconoce su SECRETARIA TECNICA
y liderazgo en temas de Hambre, erradicacidon de la pobreza vy
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desigualdad, puntos criticos del proyecto de decreto y principales causales
y factores determinantes del problema de la desnutricion.

De manera aislada al plan de accion territorial del plan de seguridad
alimentaria y nutricional se estdn generando o proyectando nuevas
acciones.

Se estd desconociendo el Acuerdo 0713 del IO de julio del 2020, por medio
de la cual se constituye el comité de seguridad alimentaria y nutricional
para el Distrito de Cartagena, que en la definicion de su naturaleza se le
configurd como el méximo érgano técnico y cientifico para conocer y
tratar asuntos de seguridad alimentaria y nutricional, soberania alimentaria
o derecho humano a la alimentacion.

Se podria estar infringiendo el Acuerdo 1556 del IO de diciembre Del 2004
que adopto la politica de seguridad alimentaria y nutricional TINTILILILLO
2014-2024 y su proposito para el Distrito.

Cabe mencionar que en el Distrito de Cartagena existe un Comité Distrital
de Seguridad Alimentaria y Nutricional que lidera la politica publica de
seguridad alimentaria y nutricional TINTILILILLO 20142024, cuyo objetivo
principal es garantizar a la poblacion del Distrito de Cartagena el derecho
fundamental a la alimentacién de manera diferencial, estable vy
adecuada, a partir del acceso y disponibilidad sostenible a los alimentos
de la canasta familiar en condiciones de suficiencia, calidad e inocuidad,
oportunidad y pertinencia, de forma que se reduzca el hambre e
inseguridad alimentaria de la poblacién y especificamente de las familias
en condiciones de vulnerabilidad del Distrito, liderado en su esencia por el
Plan de Emergencia Social Pedro Romero (PES PR) y no por esta
dependencia Presidencial 04 de 2012 que frata sobre la Eficiencia
Administrativa y la recepcién de documentos internos se hard a través del
SIGOB; no impresion de documentos deberd hacerse solo cuando sea
indispensable.

Estdn asignando unas competencias que por norma no son pertinentes al
Departamento Administrativo Distrital de Salud - DADIS, semejando
funciones de prestacion de servicios, intervencion individual, atencion y
seguimiento nominal de casos. Violatorias a la resolucion 518 del 2015 y
resolucion 3280 del 2018.

El proyecto FORTALECIMIENTO DE LA NUTRICION, CONSUMO Y
APROVECHAMIENTO DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE
CARTAGENA tiene una limitada destinacion especifica de recursos del
sistema general de participacion que ademds son muy limitados para la
envergadura de proyecto.

En respuesta a las observaciones hechas por el DADIS, de manera respetuosa se
procede a pronunciarnos en la siguiente forma:

1.

Segun lo expuesto en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas,
firmada en septiembre de 2000, algunos de sus objetivos fueron el hambre, la
salud y el bienestar desde la relaciéon medioambiental con la produccion y la
disponibilidad de alimentos. El pasar hambre puede llegar a ser un equivalente
a malnutricion, lo que a su vez concluye en desnutricion. Esta Ultima al mismo
tiempo es un indicador de desigualdad. Con este proyecto se quieren mitigar
todas esas situaciones, asegurdndole la alimentacion a la primera infancia, se
hace hincapié en mitigar, puesto que darle una solucién total, se sale de las
competencias del proyecto, sin embargo, ayudaria a aliviar los problemas de
hambruna en el distrito de Cartagena.

La infencion del proyecto de acuerdo no es la de ir en confra via de la
Resolucion 2350/2020. Toda vez que el plan original, tiene una duracion de dos
(2) anos y siete (7) meses, es decir, tfreinta y un (31) meses; y lo que se persigue
es extenderlo a dos (2) anos y 3 meses mds, es decir veintisiete (27) meses mds.
La suma de estos dos da un total de 58 meses, lo cual estaria denfro del plazo
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de los 59 meses. Dentro del articulado del proyecto de acuerdo, mds
exactamente en el articulo segundo que habla del objeto del presente
acuerdo, lo que se plantea es erradicar la mala nutricion en los ninos y ninas
MENORES de seis (6); asi las cosas, estaria no se estaria yendo en contra de
ninguna dicha resolucion.

Pese a la poca informacion disponible por el DADIS en Google, se plantearon
datos desde bases de datos creibles y confiables como lo son: UNICEF,
Secretaria de Hacienda, Revista Panamericana de la Salud Publica, Instituto
Nacional de Salud, entre ofras. Asi mismo cabe anotar que el dia 7 de julio de
2022, en la audiencia publica, dentro de la intervencion hecha por el Concejall
Luder Ariza Sanmartin, quien ademds es médico de profesion, dejo en
evidencia lo poco confiable que es el SIVIGILA, como base de datos para
recaudar la informacién. Toda vez que se encuentra desactualizada y no
refleja la realidad de la poblacién desnutrida de los ninos cartageneros.

El objetivo primordial del proyecto de acuerdo es, prevenir la inseguridad
alimentaria en los bebes y mitigar la que presenten los ninos y ninas entre el
rango de edad establecido en el presente acuerdo. Claro estd, que la
problemdtica en materia de los altos indices de pobreza, pobreza extrema,
inseguridad alimentaria y nutricional, desempleo e informalidad, entre ofras,
muy seguramente no se van a solucionar, solo con la realizacion de este
proyecto. Pero porlo menos ayudaria a mitigar en parte la desnutricion en una
pequena muestra de la gran poblacién que representa el pueblo cartagenero
y se sentarian las bases para la restructuracion de todos los programas
alimenticios, como seria el caso del PAE.

En ningln momento se estd desconociendo el plan de Emergencia Social
Pedro Romero, PES-PR, “Subprograma de Nutricidon y Seguridad Alimentaria” el
cual consiste literalmente en “Garantizar a la poblacion cartagenera el
derecho ala alimentacion y nutricion adecuadas, a tener acceso, de manera
regular, permanente y libre, sea directamente, sea mediante compra en
dinero, a una alimentacion cuantitativa y cualitativamente adecuada y
suficiente, que corresponda a las fradiciones culturales de la poblacion y que
garantice una vida psiquica y fisica, individual y colectiva, libre de angustias,
satisfactoria y digna, a través del ajuste y actualizacion de los lineamientos
estratégicos, ejes y planes de la politica Publica de Seguridad alimentaria y
Nutricional “Tinfililillo™ 2014-2024, desde un enfoque de realizacion del Derecho
Humano a la Alimentacion y Nutricion Adecuadas”.

Sin embargo, no se puede erradicar la pobreza y la desigualdad si hay
hambre, no se puede hablar de dignidad cuando se convive con la miseria y
en condiciones de vida insalubres, nadie que padezca de desnutricion estd
liore de angustias, ni tiene vida Psiquica vy fisica estable, son tan diversos los
estudios que demuestran que la falta de nutrientes no le permite tener al ser
humano un éptimo desarrollo, fisico y cognitivo. En esa medida no solo basta
con la creacion en el papel de las Politicas Publicas, sino que se hace
necesario cumplir con las metas propuestas en dichas politicas, es tener la
certeza de que tan efectivas y eficientes resultan la aplicaciéon de esas
politicas; un reporte en el periddico universal del dia 29 de junio de 2022, frajo
a colacion el padecimiento literal de “Hambre” de los ninos de Cartagena,
como reza en la imagen del podcast “LOS NINOS DEL HAMBRE: BARRIGAS
GRANDES Y CABELLOS RUBIOS EN CARTAGENA”
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CARRASQUILLA O. (2022, June 29) [Podcosf] Los ninos del hambre: borngos grondes
y cabellos rubios en Cartagena. El Universal. Retrieved July 14, 2022

En esa misma lineq, el dia 12 de julio de 2022, el periddico Heraldo saco un editorial,
a confinuacion, me permito citar unos apartes de la noficia.

“EL HAMBRE SIGUE MATANDO A LOS NINOS DE LA COSTA”

Pese a los esfuerzos para reducir el hambre, esta sigue ahi cobrandose la vida de los
ninos mas fragiles de la region, donde parece claro que los sucesivos gobiernos no
han sabido o no han querido asumir su responsabilidad. Es hora de combatir el
hambre, antes de que la suma de crisis empeore

sEn qué momento la muerte de los ninos por hambre en la Costa se volvio paisaje? El
Banco de Alimentos acaba de revelar que 114 menores entre los cero y cinco anos
fallecieron por desnutricion en cuafro de sus departamentos en lo que va de 2022 y,
hasta ahora, no se ha conocido una reaccion, pronunciamiento o respuesta oficial
de ninguna naturaleza. Ni siquiera un lamento, pese a que resulta realmente dificil,
por no decir imposible, encontrar en el horizonte ofro dato mds demoledor que este.
Como sociedad, por un asunto de minima humanidad, no deberia costarnos tanto
entender la dimension de la catastrofica realidad que sigue diezmando a lo mas
valioso que tenemos: nuestra infancia, y frente a la que no cabe permanecer en un
silencio tan insensible e indolente que mds bien pareceria expresar un desprecio
absoluto por la vida de quienes son, evidentemente, los mds fragiles de nuestra
especie.

Es de anotar que las Politicas Publicas implementadas no han sido suficientes para
combatir el problema de la desnutricion que padecen los ninos en general, como
tampoco en los ninos y ninas en el rango de edad propuesto en el Proyecto de
Acuerdo, es por ello la necesidad de implementar la actualizacion al programa de
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recuperacion nutricional en el Distrito de Cartagena.

6. No se trata simplemente de generar o proyectar nuevas acciones al plan de
accion territorial del plan de seguridad alimentaria y nutricional, sino mas bien
no mostrase indiferentes y mucho menos ajenos a la problemdtica social que
afronta la ciudadania cartagenera con respecto a la desnutricion infantil, lo
que se persigue con el proyecto de acuerdo en estudio, Es implementar una
politica publica que ayude a mitigar el tema de la desnutricion de los ninos y
ninas, cartageneros, pero evidentemente para conseguir el objetivo
perseguido, es imperioso la articulacion con la administracion distrital para
sacar adelante esta iniciativa, es decir es necesario implementar, nuevas
acciones en la busqueda de disminuir las tasas de desnutricion infantil y para
ello se requiere poder trabajar de manera conjunta y enriquecer lo propuesto
en el proyecto. Sencilamente, se frata de un mandato legitimo que los
cartageneros demandan y por lo cual vale la pena aunar esfuerzos.

7. Si bien existe un comité en el distrito que se encarga de velar por la seguridad
alimentaria, no es menos cierto que dicho comité busca hacerlo a nivel
poblacional. Mientras que con este proyecto se encuentra sectorizado en una
muestra muy especifica de dicha poblacién. No obstante, serd de gran ayuda
contar con la colaboracién de esta entidad para sumar esfuerzos en la
busqueda de la feliz realizaciéon del presente proyecto de acuerdo.

8. En ninglun momento se ha pretendido infringir el Acuerdo 1556 del 10 de
diciembre de 2004, el cual adopto la politica de seguridad alimentaria y
nutricional TINTILILILLO 2014-2024, ni el propdsito de esta en el distrito, ya en el
punto 5 anterior quedo ampliamente explicado, el objetivo y el alcance del
proyecto de acuerdo.

9. No se trata de asignarles unas competencias que resulten impertinentes al
DADIS, puesto que dentro de sus funciones estd el velar y garantizar la Salud
PUblica y en su organigrama existe la dependencia de DIRECCION SALUD
PUBLICA, como se evidencia en la informacién detallada a continuacion,
tomada la pdgina de la Alcaldia Distrital de Cartagena y el periddico Universal
de Cartagena. Resulta mds que evidente que la desnutricion y las posibles
consecuencias de esta, como lo son el resultado muerte; es un tema de salud
publica que perfectamente encaja dentro de las competencias del DADIS.

1. SITUACION ACTUAL
a. Identificacién

El Departamento Administrativo de Salud (DADIS) El proceso misional del
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD- DADIS gira en

forno al trabajo que debe realizar en forma Sistemdadtica para mejorar de
manera continua el Estado de la Salud de la Poblacion Cartagenera y sus
corregimientos aledanos, liderando acciones que potencialicen los
Factores Protectores.

b. Rol Institucional

Dirigir, coordinar, vigilar y confrolar, el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el Distrito de Cartagena, por medio de la
participacion responsable de los actores publicos, privados y comunitarios,
para trabajar sobre los aspectos que afecten la salud, facilitando las
condiciones que garanticen el acceso a los servicios de salud y la
integracion de la red de servicios, mediante la corresponsabilidad
ciudadana que genere una mejor calidad de vida.

Direccionar el sector salud en el Distrito de Cartagena.

Monitorear la prestacion del servicio de salud.

Formular, ejecutary evaluar las politicas, estrategias, planes y

proyectos del sector salud y del SGSSS de conformidad con las

normas legales.

Adoptar e implementar lineas de politica de promocion de la salud y
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la calidad de vida, recuperacion y superacion de los danos en la salud.
Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas,
cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, para garantizar el cumplimiento de las metas del

sector y del SGSSS, sin perjuicio de las funciones de inspeccion,

vigilancia y control que correspondan a las demas autoridades.

* Formular y ejecutar el plan de atencién basica y coordinar con los
sectores y la comunidad, las acciones que en salud publica sé

realicen para mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de la
poblacion.

e Promover el aseguramiento de toda la poblacion, especialmente de
la poblacion mds pobre y vulnerable, al SCSSS de conformidad con
las disposiciones legales.

Gestionar y prestar los servicios de salud prioritariamente a través de
su red adscrita, con oportunidad, eficiencia y calidad a la poblacion
pobre no asegurada que residente, en lo no cubierto con subsidio a la
demanda.

* Mantener actualizadas las bases de datos de la poblacién afiliada al
régimen subsidiado y reportar las novedades a Planeacion Distrital y
demdads dependencia y entidades competentes.

* Definir, vigilar y controlar la oferta de servicios de salud del Distrito

de Cartagena, con el fin de garantizar su calidad y funcionamiento
segun las necesidades de la poblacion.

Promover el aseguramiento de las poblaciones especiales y efectuar
las acciones en salud publica de conformidad con los mandatos
legales pertinentes.

* Promover la coordinacion de politicas publicas con otros sectores
como el de planeacién, medio ambiente, educacion, habitat,
desarrollo para adoptar planes y programas integrales que incidan

en los determinantes de la salud y en la atencidn de la enfermedad.

e Adoptar e implementar programas de prevencion a las adicciones en
sus diferentes formas, de rehabilitacion y desintoxicacion.

. Administrar, controlar, supervisar los recursos propios, las rentas
cedidas porla Nacion y los del Sistemma General de Participaciones
con destinacion especifica para la salud y cualesquiera otros que sé
generen con ocasion del cumplimiento de su mision, garantizando

su correcta utilizacion.

Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que
realicen en el Distrito las Enfidades Promotoras de Salud -EPS, las
Administradoras del Régimen Subsidiado - ARS, las entidades
fransformadas y adaptadas y aquellas que hacen parte de los
regimenes especiales, asi como las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS, e instituciones relacionadas.

e Las demds que le asignen por delegacion o por mandato legal.

Negrillas fuera del texto.
DAD|S

GRUPO DE TRABAJO
*  Gestion del Talento humano.
GESTION . Gestion financiera y contable.
INSTITUCIONAL »  Gestion de bienes y servicios,

Gestion de salud publica . E S Gastion d I
[ diention dé ssiud Sestmrida onal e CENTRO REGULADOR
publica) ;‘5‘9‘3.“.”""9!“‘”- . ! DE URGENCIAS,
Gestién de salud pablica * [gSence s e EMERGENCIAS Y

DESASTRES - CRUED

en emergencias de

Habilitacion senvicios de
desastres

salud en IPs,
Participacien social.

MEZA, M. (2022, April 7). sQué pasaria con el Dadis y el Datt ante la nueva estructura
de la Alcaldia? El Universal. Retrieved July 14, 2022,
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10. Aun fratdndose como dicen de la limitacion de recursos del sistema general
de participacion para el proyecto FORTALECIMIENTO DE LA NUTRICION,
CONSUMO Y APROVECHAMIENTO DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEL
DISTRITO DE CARTAGENA, la Dra. Carmen llamas, estd haciendo referencia a
un tema parecido, pero que no tiene que ver con el proyecto de acuerdo, en
estudio. Toda vez que lo que se persigue con proyecto de acuerdo “POR
MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL
EN EL DISTRITO DE CARTAGENA." es establecer una politica publica con la que
se pretende implementar una extension en el periodo de recuperacion
nutricional. Que ya no sea simplemente de 0 a 2 anos y 7 meses, sino que este
tenga una duracion de 5 anos, lo cual sumaria un aumento de 2 anos y 3
meses. Siendo necesario aunar esfuerzos para que este proyecto de acuerdo
vea la luz y llegue a feliz término.

VIl.  CONCLUSIONES

En este orden de ideas y atendiendo las anteriores consideraciones, presentamos
PONENCIA POSITIVA de PRIMER DEBATE al Proyecto de Acuerdo en estudio, sin
modificaciones en su articulado, quedando CONDICIONADO, para continuar con el
trdmite de este, a que la administracion de respuesta al oficio SG: 0656/2022.
Asimismo, haciendo la salvedad que el proyecto puede ser objeto de modificaciones
y que las mismas pueden ser infroducidas para el segundo debate, de ser asi
considerado por esta Comision de Estudio.

En consideracion alo mencionado, el fitulo, predmbulo y articulado que se someten
a consideracion son los siguientes:
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PROYECTO DE ACUERDO NO.

“POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA EL PROGRAMA DE RECUPERACIONNUTRICIONAL
EN EL DISTRITO DE CARTAGENA".

En uso de sus facultades legales conferidas por la constitucién, articulo 313, leyes
136 de 1994, ley 1617 de febrero de 2013 y demds normas:

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Actudlizar en el Departamento Distrital de Salud “DADIS” del
distrito de Cartagena el “programa de recuperacion nutricional”, para los ninos y
ninas menores de 6 anos del distrito de Cartagena, que padezcan desnutricion y/o
se encuentren en alto riesgo de desnutricion.

ARTICULO SEGUNDO: Erradicar la mala nutricién en los nifios y nifas menores de 6
anos, y hacer un seguimiento preventivo, médico, psicosocial y nutricional,
evitando de esta forma las muertes por estas causas.

ARTICULO TERCERO: Para la implementacién del “programa de recuperacion
nutricional”, este funcionard acorde con las normas técnicas establecidas en los
protocolos de atencidon especificamente dados para el tema, con el fin de
garantizar la atencion nutricional, médica y psicosocial de los ninos y ninas con
desnutricién.

ARTICULO CUARTO: Los organismos y secretarias responsables de la
implementacion, adopcién y desarrollo del “programa de recuperacion
nutricional” son: el departamento distrital de salud “DADIS”, quien serd el
responsable de adoptar todos los mecanismos para la dotacion y funcionamiento
de esta politica publica de implementaciéon del programa de atencién
nutricional”, ademds, deberd implementar todas las estrategias técnicas para la
atencioén integral de los ninos en la parte médica, nutricional y psicosocial. La
secretaria de desarrollo y parficipacion social se integrard a este programa con
toda w capacidad técnica y presupuestal para brindar la correcta atencion
alimentaria.

ARTICULO QUINTO: El alcalde podrd realizar convenios con la red publica de salud
ycon el sector privado para el cumplimiento del presente acuerdo.

ARTICULO SEXTO: Se faculta al alcalde para hacer los movimientos presupuéstales
necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en él presenta acuerdo.

ARTICULO SEPTIMO: La administracién reglamentard este acuerdo dentro de los seis
meses siguientes a su publicacion.

ARTICULO OCTAVO: El presente acuerdo rige a partir de su publicacion en la gaceta

oficial.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Atentamente,
KATTYA MENDOZA SALEME LUDER ARIZA SANMARTIN
Coordinadora Ponente

LILIANA SUAREZ BETANCOURT
Ponente
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