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Para: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, ENTIDADES TERRITORIALES Y
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

De: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Asunto: POR LA CUAL SE IMPARTEN INSTRUCCIONES RESPECTO DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LOS NINAS Y NINOS MENORES DE CINCO ANOS CON DESNUTRICION AGUDA Y
DEL NUMERAL 1 DEL LITERAL A) Y EL NUMERAL iii DE LA RESOLUCION 60 DE 2015.

Fecha: 9§ FEB 2016

CONSIDERACIONES

. Marco Legal General de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de
la Superintendencia Nacional de Salud aplicables al tema de Ia presente Circular.

1. La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de las funciones de inspeccién,
vigitancia y control, tiene como objetivos, entre otros, los siguientes:

“...(b) Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico
esencial de seguridad social en salud, (¢} Vigilar el cumplimiento de las normas que
regulan el Sisterna General de Seguridad Social en Salud y promover el
mejoramiento infegral del mismo; (d) Proteger los derechos de los usuarios, en
especial su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio de atencién en sajud,
individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabifidad
y estandares de calidad en las fases de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud; {e) Velar porque la prestacion de los servicios en salud se
reaficen sin ningan lipo de presién o condicionamiento frenfe a los profesionales de
la medicina y las instituciones prestadoras de salud”.’

2. Dentro de la funcién de inspeccidn se encuentra la facultad de solicitar, confirmar y
analizar de manera puntual la informacion gue se requiera sobre la situacion de los servicios
de salud y la practica de investigaciones administrativas.?

' Articulo 39, Ley 1122 de 2007
2 Articulo 35, Ley 1122 de 2007.
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3. En desarroflo de la funcion de vigilancia, a entidad puede advertir, prevenir y orientar a
las entidades encargadas de la prestacion del servicio de salud, para que se cumplan las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.?

4. En relacién con la funcién de control, fa Superintendencia cuenta con la facultad de
ordenar los correctivos tendientes a la superacion de situaciones criticas o irregulares de
cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento
juridico sea por accién o por omision.*

5. De acuerdo con el articulo 121 de ia Ley 1438 de 2011, son sujetos de inspeccion,
vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud (i} las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo v Subsidiado, (i) las Direcciones
Territoriales de Salud, (iii) los prestadores de servicios de salud publicos, privados, mixtos,
entre otros.%

8. Como consecuencia de las funciones de inspeccion, vigilancia y control, la
Superintendencia tiene la facultad legal de imponer sanciones consistentes en multas o
revocatorias de la habilitacion otorgada a sus vigilados, a través de un procedimiento
administrativo sancionatorio que garantice los derechos fundamentales y garantias
procesales de estos.®

7. El Decreto 2462 de 2013, establece entre otras en su articulo 6, las siguientes funciones
de la Superintendencia Nacional de Salud:

“ a} Dirigir, coordinar y ejecutar las poiiticas de inspeccion, vigifancia y control def
Sistema General de Seguridad Social en Salud; b) Ejercer la inspeccion, vigifancia
y control del cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan
el Sistema General de Seguridad Social; ¢} Emitir instrucciones a los sujetos
vigilados sobre la manera como deben cumplirse las disposiciones normativas que
regufan su acfividad, fijar los criterios fécnicos y juridicos que faciliten el
cumplimiento de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion;
d) Efercer inspeccion, vigilancia y control en las eniidades temitoriales, en lo
relacionado con el gjercicio de las funciones que las mismas desarroflan en el ambito
del sector salud, fales como el aseguramiento, la inspeccion, vigilancia y control y
la prestacién de servicios de salud, de conformidad con sus competencias y en los
términos sefialados en la normativa vigente; e) Vigilar el cumplimiento de jos
derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
incluyendo los derivados de la afiliacién o vinculacion de la poblacion a un plan de
beneficios de salud, asi como de los deberes por parte de los diferentes actores del
mismo; ) Ejercer fa inspeccion, vigilancia y control def Sistema Obligatorio de

3 {bidem.
4 ibidem.
5 Articulo 121, Ley 1438 de 2011
8 Articule 128, Ley 1438 de 2011.
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Garantia de la Calfidad, en los sujetos vigilados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con la normativa vigente {.....)”"

II. Desarrolio Normativo

Las nifias y nifios, son reconocidos como sujetos de especial proteccion, la anterior
afirmacion en virtud de o sefialado por ef articulo 13 de ta Constitucion Politica que afirma
que el Estado debe garantizar la igualdad de todas las personas, y en especial, de

. aquellas gue pertenecen a grupos histéricamente discriminados o marginades, o que
estén en situacién de debilidad manifiesta, asi como I¢ sefialade por el articulo 11 de ia
Ley Estatutaria N° 1751 de 2015.

Que el articuloc 44 de la Constitucion Politica determina que son derechos fundamentales
de los nifios: /a vida, la integridad fisica, la sajud y la sequridad social, la alimentacion
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de elfa, el
cuiclado y amor, fa educacion y la cultura, la recreacion y fa libre expresién de su opinién.
Seran protegidos conlra toda forma de abandono, viclencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdomica y ifrahajos riesgasos, Gozaran
también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en fos
tratados internacionales ratificados por Colombhia. L a familia, la sociedad y ef Estado tienen
la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrolio armonico e integral
y el gjercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento v fa sancién de los infractores. Los derechos de los nifios
pravalecen sobre los derechos de los demas.

Asi mismo, Colombia acogio la Convencién sobre los derechos del nific, la cual en &l literal
¢, del articulo 24, establece:

"Articulo 24.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas aifo nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. L.os Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningin
nific sea privado de st derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. | os Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho v, en particular,
adoptaran las medidas apropiadas para:

(.-}

¢) Combalir las enfermedades y la malnutricion en el marco de fa atencion primaria
de la salud mediante, enfre otras cosas, la aplicacién de la tecnologia disponible y el
suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, feniendo en
cuenta los peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;”

? Decreto 2462 de 2013
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En concordancia con lo anterior, |a Ley 1098 de 2006, establece en los articulos 8, 8y 10,
la prevalencia de los derechos de los nifios y nifias, y la responsabilidad del Estado en su
cumplimiento, indicando:

“Articulo 8°. interés superior de los nifics, fas nifias y los adolescentes. Se entiende
por interés superior del nifio, nifia y adolescente, ef imperativo gue obliga a todas /as
personas a garantizar fa satisfaccion integral y simultanea de fodos sus Derechos
Humanos, que son universales, prevalentes e interdependienfes.”

Articulo 9°. Prevalencia de los derechos. En fodo acfo, decision o medida
administrativa, judicial o de cualquier naturaleza que deba adoptarse en relacion con
fos nifios, las nifias y los adolescentes, prevalecerén los derechos de estos, en
especial si existe conflicto entre sus derechos fundamentales con los de cualquier ofra
persona.

En caso de conflicto entre dos o mas disposiciones legales, administrativas o
disciplinarias, se aplicara la norma mas favorable al inferés superior del nifio, nifia o
adolescente.

Articulo 10. Comresponsabilidad. Para los efectos de este codigo, se entiende por
corresponsabilidad, la concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar
el gfercicio de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. La familia, la
sociedad y el Estado son corresponsables en su atencion, cuidado y proteccion.

La corresponsabilidad y la concurrencia aplican en la relacién que se establece entre
todos los seclores e instituciones del Estado.

No obstante o anterior,_instituciones publicas o privadas obligadas a la prestacion de
servicios sociales, no podran invocar el principio de la corresponsabilidad para negar
la atencitn que demande la salisfaccion de derechos fundamentales de nifios, nifias
y adolescentes.” '

El articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, establece que ¢l derecho fundamental a
Ja satud comporta principios como prevalencia de derechos respecto de lo cual el Estado
debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencién integral a
nifias y nifics y adolescentes.

El Plan Decenal de salud piblica 2012-2021 adoptado por el Ministerio de salud mediante
resolucion 1841 de 2013 tiene como propdsito lograr la equidad en salud y desarrollo
humano de todos tos habitantes del pais y en ese contexto se definid la dimension 7.
Seguridad alimentaria y nutricional como el conjunto de acciones que buscan garantizar
el derecho a la alimentacion sana con equidad.
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Con refacion al ejercicio del siguiente y evaluacion del plan de salud plblica de
intervenciones colectivas el Ministerio de salud y Proteccion Social establecié directrices
para su gjecucion a través de la Resolucion 518 de 2015.

lll. Medida Cautelar Comision Interamericana de Derechos Humanos {(CIDH)

ta OEA es una organizacion internacional creada por los Estados del continente
americanc con el fin de lograr un orden de paz y justicia, fomentar su solidaridad y
defender su soberania, su integridad territorial y su independencia {Articulo 1 de la Carta
de la OEA)

Desde su creacion, los Estados americanos han adoptado una serie de instrumentos
internacionales gue se han convertido en la base normativa de un sistema regional de
promocién y proteccidn de los derechos humanos, al reconocer estos derechos,
estabiecer obligaciones iendientes a su promocién y proteccién, vy crear drganos
destinados a velar por su observancia. La Carta establece a la CIDH como un érgano
principal de la OEA. En consecuencia, La Comisiéon Interamericana de Derechos
Humanos CIBH es un drgano auténomo de la Organizacion de los Estados Americanos
que tiene las funciones principales de promover la observancia y la defensa de los
derechos humanos y de servir como érgano consultive de ta Organizacion en esta
materia.

La Comision interamericana de Derechos Humanos de acuerdo con lo previsto en el
articulo 25 del reglamento, tiene |a facultad de que en situaciones de gravedad y urgencia
podra, a iniciativa propia ¢ a solicitud de parte, solicitar que un Estado adopte medidas
cautelares para prevenir dafios irreparables a las personas o al objeto del proceso en
cchexidn con una peticidn o caso pendiente.

Que con ocasion a la solicitud de medidas cautelares presentada por Javier Rojas
Uriana y Carolina Sachica Moreno en las que se requiera a la Repulblica de Colombia
para que proteja la vida e integridad perscnal de los miembros de las comunidades
de Uribia, Manaure, Richacha y Maicao del pueblo Wayliu, dado que, estarian en
riesgo en vista de la presunta falta de acceso a agua potable v el estado de
desnutricién en especial, las nifias y nifios.

La CIDH en vista de los antecedentes relacionadas con las mueries presentadas en el
Departamento de la Guajira de nifias y nifios, en su mayoria indigenas, por
desnutricion severa grado Hl tipo Marasme y Kwasiorkor", decide mediante Resolucién
N°® 60 de 2015, solicitar al Estado de Colombia lo siguiente:

“Adopte las medidas necesarias para preservar la vida y la integridad personal de los
nifias, nifios y adofescentes de las comunidades de Uribia, Manaure, Riohacha y Maicao
del pueblo Wayi, en el departamento de la Guajira. En particular, dada fa situacion de
emergencia, adoptar las siguientes medidas especificas:
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1) Asegurar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud en
las comunidades de Uribia, Manaure, Riohacha y Maicao, con al enfogue integral
y culturalmente adecuado, con el fin de atender la desnutricion infantil y
enfermedades prevenibles o evitables;

ii} Tornar medidas inmediatas para que las comunidades beneficiarias puedan
tener, a la brevedad posible, acceso al agua potable y salubre, de manera
sostenible vy suficiente para la subsistencia de los nifias, nifics y adolescentes; y
iii} Tornar medidas inmediatas para que las nifias, nifios y adolescentes puedan
tener alimentos en calidad y cantidad suficientes para satisfacer las necesidades
alimentarias con pertinencia cultural, asf como de establecer fos mecanismos
idéneos para la identificacion de casos de desnutricién para una intervencion
inmediata.” Subrayado fuera de texto

Que E! Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién 00005406 det 17 de
diciembre de 2015 definié los lineamientos técnicos para a la atencidn integral de nifias y
nifios menores de cinco affos con desnutricién aguda, para lo cual determino en tres (3}
capitulos:

I} La Ruta Especifica para la atencion integral de nifias y nifios menores de cinco (5)
afios con desnutricion aguda.

i1} Aspectos Técnicos para la atencién integral de as nifias y nifios menores de cinco
(5) aftos con desnudricion aguda.

i) Articulacién Intersectorial y Responsabilidades

En consecuencia y de acuerde con lo anteriormente expuesto relacionado con la adopcion
de las medidas especificas que debe adoptar el Estado Colombiano, en cumplimiento de la
Resolucion 60 de 2015 concretamente las referidas en el numeral 1 relacionada con al
aseguramiento de la disponibilidad accesibilidad y calidad de los servicios de salud con el fin
de atender la desnutricién infantil y en especial la evidenciada en la pobiacion infantil indigena
del Departamento de la Guajira, asi como lo establecido en el numeral ity relacionado con
establecer los mecanismos idoneos para la identificacion de casos de desnutricidn para un
intervencion inmediata y teniendc en cuenta los lineamientos técnicos impartides por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucidn 00005406 de 2015, esta
superintendencia siguiendo los mandatos legales de la ley 100 de 1993, de la ley 1122 de
2007, de laley 1438 de 2011 y del Decreto 2462 de 2013 procede a impartir [as siguientes:

INSTRUCCIONES

PRIMERA: Para las Instituciones Prestadaras de Servicios de Salud Privadas Publicas,
Mixtas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y pertenecientes a los regimenes
especiales y de excepcion ubicadas en et Departamento de la Guajira.

a. Deteccion o identificacion de casos de nifios y nifias menores de cinco afios
con desnutricién. Las IPS que identifiquen tanto a nivel intramural mediante la

6
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demanda espontanea en los diferenies servicios de salud, como a nivel
extramural, mediante jornadas de atencién ittegral en salud con enfoque
comunitario que realizan en coordinacidn con las entidades territoriales de salud
nifios y nifias con desnutricion o los casos identificados desde otros sectores que
realizan acciones complementarias, deberdn ser canalizados hacia una
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, para que sean objeto de valoracion
médica y nutricional.

b. De la valoraciéon médica y nutricional realizada en la P8. La atencién de la
desnutricidén aguda es considerada como una atencion de urgencias y por lo tanto
no requiere autorizacion administrativa; Una vez se obtenga el diagnostico del
nifio ¢ nifta con desnutricion aguda, se debera definir de manera inmediata el
manejo o fratamientc de conformidad con ios criterios establecidos en el Anexo
técnico N° 1 de la Resolucion 00005406 de 2015 del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, que pueden ser: atencion ambulatoria o atencion
intrahospitalaria.

SEGUNDA. Para las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Las responsabilidades a cargo de las EAPB establecidas en el articulo 11 de la Resolucién
00005406 de 2015, seran de obligatorio cumplimiento y se hace énfasis en las siguientes:

a} Deteccion o ldentificacién de casos de nifios y nifias menores de cinco afios
con desnutricién aguda. Las EAPB deben implementar estrategias de atencién
extramural en salud y nutricidén gque incluya la busqueda activa comunitaria para la
deteccién de la atencion de nifos .y nifias menores de cinco (8) afios con
desnutricién aguda,

b} Tratamiento terapéutico de desnutricién aguda en nifas y nifios menores de
cinco (5} afios. Las EAPB brindaran el tratamiento de |la desnutricién aguda a nifias
y nifios menores de cinco {5) afios mediante atencién ambulatoria o intrahospitalaria
en cumplimiento del articulo 6 de la Resclucidn 005406 de 2015 y del Anexo técnico
N° 1 publicados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

c) De la Red Prestadora de Servicios. Debera contar con una red prestadora de
servicios con capacidad resolutiva que garantice la atencion integral de nifias y nifos
menores de ¢inco anos con diagndstico de desnutricion aguda.

d) Del Seguimiento individual del paciente a su familia y a las acciones
complementarias en seguridad alimentaria nutricional. La EAPB debera realizar
el seguimiente al paciente durante la fase de atencidn intrahospitalaria y de las
acciones complementarias en seguridad alimentaria nutricional.

TERCERA. En concordancia con lo establecido en el articulo 43 de la ley 715 de 2001, la
Entidad Territorial de Salud del Departamento de la Guajira ejercera la inspeccién y

7
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vigilancia de los Prestadores de Servicies de Salud, vy de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios dentro de su jurisdiccion para que verifiguen el cumplimiento de las
instrucciones que aqui se imparten y del cumplimiente de la Resolucion N° 00005406 de
2015 junto con los anexcs N° 1y N° 2 que hacen parie integral de la misma.

Debera reportar a la Superintendencia Nacional de salud, un informe mensual que
contenga:

a) Las estrategias de atencion integral extramural que permitan garantizar la deteccion
de blusqueda activa comunitaria y la atencion integral de casos de nifios y nifias
menores de cinco afies con desnutricion aguda.

b} Las accicnes y de coordinacidn de la arliculaciéon intersectorial de planes vy
programas orientados & fortalecer y mejorar la seguridad alimentaria y nutricional de
la poblacian y de la atencion en salud para la prevencién y tratamiento de los nifias
y niflos menores de cinco 5 afios con desnutricion aguda.

¢) Las accicnes de vigitancia en salud publica en concordancia con las entidades de
salud municipal existentes en el Departamento en cumplimienio del plan de
intervenciones colectivas respecto del numeral 11.2 de la Resolucién 518 de 2015,

CUARTA: Reporte de Informacion. Este 6rgano de control en aras de realizar las acciones
correspondientes a la inspeccion y vigilancia del contenido de la presente Circular requiere
que las IPS realicen de obligatorio cumplimiento el reporte diario de los casos de las nifias
y niftos con diagndstice de desnutricion aguda a las EAPB y a su vez a ia Entidad Territorial
del Departamento de la Guajira.

Las entidades vigiladas IPS, Entidades Administradoras de planes de beneficios y Entidad
Territorial deberan reportar de manera diaria al correo habilitado por la Superintendencia
Nacional de Salud dntaguajira@supersalud.gov.co el instrumento anexo de la presente
Circutar correspondiente, gue debera ser diligenciado con la informacion en él requerida y
gue serd publicado en la pagina web de la entidad www.supersalud.gov.cg con el fin de
gjercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control.

Con relacion al informe mensual al que hace referencia la instrucciéon TERCERA de la
presente Circular por parte de la Entidad Territorial de salud del Departamento de la Guajira,
el mismo debera ser remitido durante los diez (10) primeros dias habiles de cada mes

La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones impartidas en la presente Circular y
las dadas mediante fa Resolucion 00005406 de 2015, acarrearan el inicio de un proceso
administrativo sancionatorio y la imposicién de sancicnes en caso de demostrarse el
incumplimiento.

QUINTA: Obligacion de cumpiimiento. Sobre las instrucciones aqui impartidas, las
entidades vigiladas deben saber que éstas son sdlo enunciativas y en ningin momento se
puede desconocer alguna otra orden, recomendacidn o parametro, establecido en la

8
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Resolucién 005406 de 20156 o que realizare cualquiera otra autoridad o juez de la Republica
al respecio.

SEXTA. Derogatoria y Vigencia. la presente circuiar rige a partir de su publicacion y
deroga cualquier otra circular o instrucciones que le sean contrarias.

Dado en Bogota, D.C. a los 79 FEB 2016

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

NORMAN JULIO MUNOZ | 0Z,
Superintendente Nacietial de Salud
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INSTRUMENTO DE SEGUIMIENTO A CIRCULAR DE

DESNUTRICION

g ntan

ES e al oK

NOMBRE DE LA VARIABLE TIPO DE DATO DESCRIPCION
Nombre y Apellido Texto primer nombre, segundo nombre y apellido del menor
. 0 Biligenciar con (T1) st el menor tiene tarjeta de identidad o con (RC) si tiene registro civil de
Tipo de dentificacidn _ & W ! imient (RS) &
. ITexto nacimiento
Numero de identificacion
. |Numerico Carrepende al numero de la Tarjeta de Identidad o el numero det registro civil de nacimiento
Edad . . i . - .
T Numerico Correponde al tiempo trasncurrido a partir del nacimiento que tiene el menor
Pabiacion Indigena.
Texto Diligenciar si en el caso de que el menor pertenezca a una etnia o en caso contrario con No
Etnia
: . |Texto Conjunto de personas al que pertenece por su raza y, lingiistica y cultural
Diagnostico ~ {Texto Diligenciar acorde con {a clasificacion internacional de enfermedades CIE 10
Nombre de la IPS Nombre am. _m mmm.zgn_o: Uﬂmﬂmaoﬂm. de mmé_n_o.m de salud que brinda atencidn peor cualguiera
Texto de sus servicios incluyendo la atencion del equipe extramural
Nit Numerico Numero de identificavion tributaria
Codigo de Habilitacion i ] o L . L
_ Numerico es ¢l asigando por el ente territorial cuando la 1PS o ESE es habilitada por fa entidad territorial

: o . Biligenciar con sf o no en caso de que el paciente haya sido vinculado a prgrama de seguridad

Programa de Seguridad Alimentaria |,. . 8 . a P Y Pie 8
. S Lista alimentaria

diligenciar si este corresponde al tramaiento ambulatoric o intranospitalario de acuero con la
Resofucidn 005406 de 2015 del Ministerio de Sajud

Texto

Nombre de ta Empresa Promotora de Salud

INumerico

Corresponde 2l codigo de habillitacién dado por ta Supersaiud a la EPS

Texto

Indique con si, en el caso en que el paciente haya sido remitido a otro prestador de servicios
de salud

Texto

corresponde a la denominacion registrada en el Registro Especial de Prestadores

Numerico

Numero de identificacion tributaria

iNumerico

Es el asigando por el ente territorial cuando fa IPS o ESE &5 habilitada por la entidad territorial

Texto

Hace referencia al manejo del paciente y su enfermedad

Fecha de Egreso

Numerico

Diligenciar dia mes y aflo respecto de la salida del paciente de la IPS







