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Bogota D.C.,

Doctora )

MARTHA LUCIA CASTANO RIOS '
COORDINADORA (E) COMISION LEGAL AFRO DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA
Correo radicado: comision.legalafro@camara.gov.com

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

CALLE 7 # 8 - 68 PISO 2 EDIFICIO NUEVO CONGRESO

BOGOTAD.C. - BOGOTAD.C.

ASUNTO: Respuesta Radicado MinSalud No. 202042300617952 cuestionarios citacion proposicion 6 de
abril de 2020 Comision Legal Afro del Congreso

Respetada Coordinadora Comision Legal Afro.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social [en adelante Ministerio o MSPS comprende las preocupaciones y
dudas expresadas en el oficio de la referencia, en la cual remite la agenda y cuestionarios de los honorables
Congresistas sobre la situacion de salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras.

Frente a lo anterior y como primera medida el MSPS, en ejercicio de las competencias descritas en el
Decreto-ley 4107 de 2011 y conforme la Ley 715 de 2001, como maxima cabeza del sector salud, ha
expedido normas que permiten prevenir, contener y manejar los afectos de la crisis en Salud Publica
Internacional decretada por la Pandemia que ocasiono el Coronavirus COVID-19 entre las que se
encuentran:

e La Circular conjunta 015 de 2020 (Disponible en:
http://www.regiones.gov.collnicio/assets/files/25.pdf) emitida en conjunto con el Ministerio de
Interior la cual presenta una serie de recomendaciones para tratar el Coronavirus COVID-19 en

grupos etnicos, la cual se generd en armonia con otras disposiciones y tiene documento de
lineamientos actualizado .
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e La Resolucion 538 de 2020 “Por la cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y
mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de servicios de salud en el marco del
Estado de emergencia Econdmica, Social y Ecologica”.

e LaResolucion 385 de 2020 “Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa de coronavirus
COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus”, la Resolucion 464 de 2020 “Por la cual
se adopta la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos
mayores de 70 anos”.

e La Resolucion 470 de 2020 “Por la cual se adoptan las medidas sanitarias obligatorias de
aislamiento preventivo de personas adultas mayores en centros de larga estancia y de cierre parcial
de actividades de centros vida y centros dia”, se adoptaron disposiciones frente a la actual situacién
de riesgo en salud generada por el Coronavirus (COVID-19).

En consonancia con estas normas, este Ministerio, ha emitido y socializado lineamientos dirigidos a atender
la emergencia en Salud Publica en grupos vulnerables como son los Grupos étnicos (Disponibles en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/TEDS04.pdf), cuyo
objetivo es dar orientaciones a estos y a los actores del SGSSS (Direcciones Territoriales de Salud,
prestadores y aseguradores) para la prevencion, contencién y mitigacion del eventual contagio por
Coronavirus (COVID-19).

Ahora bien frente a los cuestionarios realizados por los honorables parlamentarios, nos permitimos responder
de la siguiente forma:

CUESTIONARIO CONTROL POLITICO - REPRESENTANTE NILTON CORDOBA

1. ¢Cuales son los recursos financieros adicionales que se han dispuesto para la cartera de Salud
en el pais, dirigidos a atender la emergencia del COVID 19? De ellos ¢Cudl es el valor que se
dirigira concretamente al Departamento del Chocé y en qué gastos se emplearan (especificar
cantidades de equipos, valores de infraestructura, nimero de elementos de proteccion biomédica,
entre otros)?

Respuesta: En relacion con la primera parte de su pregunta le informo, que para determinar los posibles
requerimientos financieros, el Ministerio realizé un estudio de las necesidades para las atenciones en salud
que demandaria el COVID 19 en el pais; el cual considero entre otros tres elementos: i) las atenciones
individuales en salud. ii) las incapacidades de los cotizantes; iii) la oferta de camas de cuidado intensivo. Con
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base en estos analisis se estimo y dispuso una inyeccion de $6,8 billones de la linea de salud para la
mitigacion de la emergencia y se plantearon unas medidas que fortalecerén el aseguramiento en salud y
ofras relacionadas con la salud publica y prestacion de servicios. En cuanto a las medidas para el
aseguramiento se destacan:

a) La compensacion economica temporal de aislamiento para afiliados al régimen subsidiado
con diagnaostico confirmado de Coranovirus — Covid 19 con el objeto de incentivar un aislamiento
preventivo por parte de las personas que pertenecen a este régimen, se realizara un reconocimiento
equivalente a 7 dias de salario minimo legal diario vigente, por una sola vez y por nicleo familiar.
Recursos disponibles $350.000 millones

b) El reconocimiento de incapacidades por enfermedad general considerando que el valor de
las incapacidades derivadas del COVID19 y su frecuencia no se contemplaron en el porcentaje que
se destina para el cubrimiento de incapacidades por enfermedad general, se van a reconocer estas
incapacidades mediante reembolso a las EPS que realizara ADRES. Recursos disponibles
$248.000 millones

c) Canasta de atenciones en salud, el Ministerio definira el conjunto de los posibles servicios y
tecnologias en salud que requieren los pacientes con Coronavirus COVID-19 y los respectivos
valores maximos de reconocimiento y pago; los cuales seran reconocidos por la ADRES
directamente a las IPS que conformen la red de prestadores para la atencion de COVID 19 de las
diferentes EPS. Los pagos se haran mediante anticipos u otros mecanismos que permitan el flujo a
los prestadores, los cuales serén legalizados una vez las EPS realicen las respectivas auditorias a
la facturacion.

Es importante precisar que esta fuente de financiamiento diferente a los ingresos corrientes de las
EPS, esto es UPC y presupuestos maximos, se reconocera en el momento en el cual, de
conformidad con los modelamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social las frecuencias de
los servicios contemplados en las canastas incrementen y no puedan ser financiados con la UPC y
los presupuestos maximos. Los recursos disponibles son de $4,6 billones.

d) Reconocimiento econémico temporal para el talento humano de salud que preste servicios
durante la pandemia a pacientes con COVID-19, se reconocera por una sola vez una bonificacion, y
corresponde a un porcentaje del IBC promedio por perfil profesional, el cual sera determinado por el
Ministerio y se pagara por ADRES. Esta bonificacion no constituye factor salarial y los recursos
destinados a la misma ascienden a $452.700 millones
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e) Pruebas diagnosticas: Para efectos de realizar una compra centralizada de pruebas
diagnosticas que permitan realizar tamizaje en grupos o conglomerados de poblacion vulnerable o
en riesgo, se dispusieron recursos por $20.000 millones. La compra se realizara a través de ADRES.

f) En salud publica esta Ministerio ha determinado el fortalecimiento de los laboratorios de las
entidades territoriales para analisis de muestras y el diagndstico oportuno de los casos de COVID-
19. Adicionalmente se han destinado recursos para el fortalecimiento de las redes de vigilancia
epidemiologica a nivel nacional, asi como ampliar la capacidad del Instituto Nacional de Salud.
Recursos por $32.000 millones.

9) Por el lado de las medidas relacionadas con la ampliacion de la oferta que permitirian
aumentar la capacidad instalada en el pais para la atencion de la enfermedad, se prevé la
adecuacion de camas hospitalarias de cuidados intermedios y cuidados intensivos, la compra de
ventiladores y monitores, camas hospitalarias, bombas de infusion, unidades portatiles de rayos X,
la dotacion de elementos de bioseguridad, y demas adecuaciones fisicas necesarias para la atencion
de la pandemia. Recursos por $721.000 millones.

h) Dentro de las medidas de apoyo econémico destinadas a garantizar la sostenibilidad de los
hospitales ptblicos, se consideré como estrategia el pago de néminas y servicios personales
indirectos con recursos del FOME por un monto de $300.000 miflones.

En este sentido, y en atencién a la segunda parte de la pregunta relacionada con ;Cuél es el valor
que se dirigira concretamente al Departamento de Choco y los gastos en los que se emplearan?, es
pertinente mencionar que teniendo en cuenta las estrategias relacionadas anteriormente, su
ejecucion depende del comportamiento de la epidemia, del disefio de esta y de la implementacion
definida en el Decreto 538 de 2020. Por ejemplo, en relacion con la compensacion economica
temporal de aislamiento para los afiliados al régimen subsidiado dependera de los afiliados a este
régimen con diagndstico confirmado de Covid 19. En el caso de las canastas de atenciones en salud,
estas se encuentran supeditadas a la evolucion de la pandemia y seran reconocidos de manera
directa por parte de la ADRES a las IPS. Por su parte el reconocimiento econémico temporal para el
talento humano en salud se realizara a los profesionales de la salud que presten sus servicios para
la atencion de Covid 19 y se reconocera por parte de la ADRES a través de las EPS. De acuerdo
con lo anterior, las medidas seran ejecutadas a través de las entidades territoriales, EPS e IPS.

Ahora bien, teniendo en cuenta los problemas evidenciados en disponibilidad de Elementos de
Proteccion Personal (EPP) debido al acaparamiento y abuso en los precios de los dispositivos
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médicos y medicamentos necesarios para el tratamiento del COVID-19, este Ministerio, en conjunto
con las entidades del sector, ha venido trabajando en solventar la situacion de la siguiente manera:

1. Revision constante de la disponibilidad de dispositivos médicos, insumos y medicamentos
para prevenir la trasmision de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), especialmente
elementos de proteccion personal (EPP) y aquellos medicamentos que se consideren
necesarios para mitigar los efectos del virus.

2. Compra directa de EPP y dispositivos médicos definidos por la Direccion de Promocion y
Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Una primera compra de todo el EPP
necesarios, por la suma de 6 mil millones de pesos, en 5 procesos de compra ya perfeccionados,
con inicio de distribucion en las Entidades Territoriales.

En el cuadro siguiente se observa el resumen de la compra de Elementos de Proteccion Personal -
EPP en donde los cinco proveedores seleccionados ya recibieron el listado de distribucion de estos
materiales en el territorio nacional.

Cuadro resumen de la compra de Elementos de Proteccion Personal - EPP
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cLay
PRODUCTO DESCRIPCION COBO - IM ARPA - UMGLOBAL RYMCO MEDICAL
BIOSEGURIDAD
CANTIDAD 35.000 325.400
Mascaras de Alta Eficiencia VALOR UNTARIOCONIVA | § 1.449,42| § 11.841,00
N95, Sin valvula con ENTREGA A S DIASHABILES 19 DAl
elasticos FORMA PAGO CONTADO S50% ANTICIPO
SUBTOTAL S 50.729.700 3.900.425.400
CANTIDAD 390.000 10.000
VALOR UNITARIO CON IVA s 417,00| $ 322,49
*100 000 unds, jueeves =2 abril
Miscarillas quirurgicas De 40.000 unds, peves -4 atnl
tres pliegues para fijar con ENTREGA *100 D00 unds, jueves = 16 abril 7 DLAS
elasticos *50 D00 unds, juewes -2 § abnl
90 D00 unds, jueves = 0 abnil
FORMA PAGO CONTRAENTREGA CONTADO
SUBTOTAL . - 162.630.000 3.224.900
CANTIDAD 3.000
Batas desochables Entela VALOR UNITARIO CON VA ] 3094,50
dasschable quirurgico ENTREGA DE 3 A& SEMANAS
antifiuido FORMA PAGO CONTADO
SUBTOTAL - - - 9.103.500
Carela de proteccion CANTIDAD 54 600
facial. Panoramica con VALDR UNITARIO CON IVA 5 12.257,00
anttempanante de acuerdo ENTREGA 15 DIAS
a la norma ANSI/SEA Z871- FORMA PAGO 50% ANTICIPO
2010. Con banda elastica. SUBTOTAL 5 669.232.200
Guantes no esteriles. Para CANTIDAD 50.000
examen Latex de caucho VALOR UNITARIO CON IVA $ 188,02
natural, ambidiestros, no ENTREGA 1 OUAS
esténles. desechables,
entalcados borden FORMA PAGO CONTADO
enrollado. Talla L SUBTOTAL - - 9,401.000
TOTAL PROVEEDOR $ 50.729.700 | $ 4.569.657.600 | S 162.630.000 |5 21.729.400
ARPA - CLAY
PROVEEDOR - RYMCO MEDICAL
COBO-3M | ymcLoBAL 0 BIOSEGURIDAD

Fuente: Direccion de Promocion y Prevencion MSPS.

Para el Departamento del Choco se hara la entrega de los siguientes elementos de bioseguridad,
los cuales la Entidad Territorial distribuira a las Empresas Sociales del Estado de los diferentes
Municipios del territorio asi.
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Avance en el proceso de distribucion de EPP para el Departamento del Choco

Méscaras de [Mascarillas

Alta quirdrgicas.
Entidad Eficiencia De tres
Territorial N95/FPP2, Si| pliegues
nvélvulacon| parafijar

eldsticos. con
Chocod 1.550 2000

Batas
desechable| Caretade | Guantes
s. Entela | proteccién |desechable
desechable facial s

quirdrgico

200 4.000

2. Frente a la escasez y desabastecimiento de elementos de bioseguridad y proteccién personal
para los profesionales de salud y otros ;EI Ministerio entregara directamente a las entidades
territoriales alglin apoyo frente al tema?

Respuesta: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha realizado distribucion de elementos de proteccion
a la Direcciones Territoriales de Salud, entre ellas la Secretaria de Salud Departamental de Chocd, a la cual
han sido enviado esta clase de insumos para ser distribuidas entre las Empresas Sociales del Estado y a los
funcionarios de la Secretaria de Salud que se encuentra adelantando acciones en el marco del COVID -19.

Adicionalmente, con el objeto de garantizar la bioseguridad del talento humano de las IPS publicas y privadas
el Gobierno Nacional expidio los Decretos Legislativos 488 y 500 del 2020, en los articulos 5 y 3
respectivamente, determind que “hasta tanto permanezcan los hechos que dieron lugar a la Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica, las Administradoras de Riesgos Laborales destinaran los recursos de las
cotizaciones en riesgos laborales, de que trata el articulo 11, de la Ley 1562 de 2012, de acuerdo con la
siguiente distribucion:

1. El cinco por ciento (5%) del total de la cotizacién para realizar actividades de promocion y prevencion
dirigidas a los trabajadores de sus empresas afiliadas, que, con ocasion de las labores que desempenian,
estan directamente expuestos al contagio del virus, tales como, trabajadores de la salud tanto
asistenciales como administrativos y de apoyo, al igual que los trabajadores de aseo, vigilancia y
alimentacion, relacionados directamente con la prestacion del servicio de salud; trabajadores de
terminales de transporte aéreo, maritimo o terrestre, control fronterizo, cuerpo de bomberos, defensa
civil y cruz roja, para la compra de elementos de proteccion personal, chequeos médicos frecuentes de
caracter preventivo y diagnéstico, asi como acciones de intervencion directa relacionadas con la
contencion, mitigacion y atencion del nuevo Coronavirus COVID-19.

2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la cotizacion, la Entidad Administradora de Riesgos

Laborales destinara como minimo el 10% para las actividades prevencion y promocion de que trata el
numeral 2° del articulo 11 la 1562 de 2012.
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3. Eluno por ciento (1 %) en favor del Fondo de Riesgos Laborales.

Elementos entregados

Elementos proyectados a
entregar entre el 20 al 30 de

Elementos proyectados aj
entregar en mayo/20
Elementos  proyectados a
entregar en juniof20

Elementos proyectados a
entregar en julio/20

4. Eldos por ciento (2%) para actividades de emergencia e intervencion y para la compra de elementos de
proteccion personal, chequeos médicos frecuentes de caracter preventivo y diagnéstico, y acciones de
intervencion directa relacionadas con la contencion y atencion del Coronavirus COVID-19 destinados a
los trabajadores de sus empresas afiliadas, que, con ocasion de las labores que desemperian, estan
directamente expuestos al contagio del virus, tales como los de la salud tanto asistenciales como
administrativos y de apoyo, al igual que los trabajadores de aseo, vigilancia y alimentacion, relacionados
directamente con la prestacion del servicio de salud; trabajadores de transporte aéreo, maritimo o
terrestre; control fronterizo, cuerpo de bomberos, defensa civil y cruz roja.”

Esto significa que, de manera transitoria mientras permanezcan los hechos que dieron lugar a la Emergencia
Econoémica, Social y Ecologica, las Administradoras de Riesgos Laborales destinaran un porcentaje de los
recursos de las cotizaciones en riesgos laborales, a la compra de elementos de proteccion personal,
chequeos medicos frecuentes de caracter preventivo y diagnostico, asi como acciones de intervencion
directa relacionadas con la contencion, mitigacion y atencién del nuevo Coronavirus COVID-19. El Ministerio
del Trabajo definira la reglamentacion de la forma como se debera priorizar la entrega de los elementos de
proteccion personal que sean adquiridos con los recursos que a ellas les corresponden en virtud de los
articulos de los decretos legislativos mencionados.

Los recursos destinados por las ARL para el suministro de los elementos de proteccion equivalen a cerca de
$24.500 millones mensuales. Para la priorizacion, el gremio de las aseguradoras disefid un escenario donde
se tiene en cuenta tanto la participacion de trabajadores como el nimero de casos confirmados por
departamento, dandole el mismo peso (50%) a ambos criterios. De esta manera, Bogota D.C. recibiria el
38% de los recursos ($9.404), Antioquia el 13% con $3.067 y Valle del Cauca el 12% ($3.018).
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Departamento Participacion | Distribucion de recursos
(cifra en millones)
Bogota D.C. 38% $9.404
Antioquia 13% $3.067
Valle del Cauca 12% $3.018
Atlantico 4% $1.065
Cundinamarca 4% $966
Bolivar 3% $776
Santander 3% $714
Risaralda 3% $660
Huila 2% $584
Norte de Santander | 2% $427
Tolima 2% $425
Cesar 2% $391
Quindio 2% $390
Caldas 2% $388
Narifio 2% $385
Meta 1% $346
Magdalena 1% $312
Boyaca 1% $289
Cauca 1% $263
Cordoba 1% $250
Sucre 1% $128
La Guajira 0% $114
Casanare 0% $111
San Andrés
Providencia 4 0% 526
Total 100% $24.500

De igual forma, se tiene proyectada la inversion de recursos del FOME direccionados a los gastos de
aseguramiento, ampliacion de la oferta, y el fortalecimiento de las acciones en salud publica, los cuales
incluyen claramente cubrir las necesidades de medicamentos, insumos y equipamiento biomédico, la
distribucion de estos elementos seré conforme al plan de accién concertado con la Direccion Territorial de
Salud del departamento de Chocd.

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Telefono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud

es de todos

O A

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016200612091

Fecha: 30-04-2020
Pagina 10 de 49

3. Hasta el momento, ;Cudles son los recursos econémicos recibidos por el Gobierno Colombiano
a través de Cooperacion Internacional para atender la emergencia del COVID 19 en Colombia? De
ellos, y atendiendo al principio de equidad social y equilibrio territorial, ;Cuantos se dirigiran
concretamente al Departamento del Choc6? ¢ En qué tipo de equipos médicos o de proteccion se

emplearan en este Departamento?

Respuesta: En el actual escenario, considerando que en la mayoria de los paises en el mundo se encuentra
afectados por la pandemia y que la capacidad de cooperacion es limitada debido a la afectacion de
potenciales donantes, nos permitimos compartir la informacion correspondiente a los ofrecimientos de
cooperacion en dos categorias las ya materializadas y las que se encuentran en tramite.

1. Ofrecimientos de cooperacion internacional materializados:

A partir de las distintas gestiones que ha realizado el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha sido posible
materializar las siguientes donaciones:

Donante/Oferente |Recursos Propuesta distribucion Oferta : :
. BGI doné 1000 test de
BGI 20.000 USD Entregada al INS el 9 de abril deteccion de COVID19
Entregados a UNGRD, para
distribucion a Amazonas, Cauca,
L Oreal 53834USD  |Chocs, Cordoba, Guainia, Guajira, jgggﬁifﬁ;adeﬁai
Huila, Narifio, Norte de Santander,
Putumayo, Vaupés, Vichada
Valle, Antioquia, Bogota y|,,., .. : :
SANOFI 10.578 USD Barranquilla Hidroxicloroquina. 4000 cajas
Propartes Sin estimar aun | Se enviarona 10 ETS Mantenimiento de Vehiculos
Sin estimar aun|Valle del Cauca, Antioquia,
dado que se|Cundinamarca, Meta, Tolima, ;
SOFASA calcularé por dia|Cordoba, Risaralda, Casanare irelisuieseniconmenale
de uso Caldas
Contratacion de 42
Gobierno de 991000 USD Contratados para la linea 192|profesionales de la salud. 36
Canada ' desde el 13 de abril teleorientadores, 4
supervisores y 2
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Donante/Oferente |Recursos Propuesta distribucién Oferta |
coordinadores para apoyar la
linea 192.
SIEMENS No se conoce|lEntregada a la Cruz Roja|Unidad movil de atencion
valor Colombiana obstétrica y pediatrica
Banco de Cooperacion  técnica  no
Desarrollo de(400.000 USD Municipios categoria 4, 5y 6 reembolsable por valor de
América Latina 400.000 USD.
Huawei Colombia |115.772 USD Entregados a la UNGRD 150.000 tapabocas
Organismo -
fntema'sc."ongi _ de|500.000 USD Entregada al INS gﬁgggfi | é;’:%ﬁ?ms Held
Energia Atomica
5.200 recibidos estan en
Atlético de San Luis 7 200 USD Entregado a Sistema Penitenciario|bodega, pendiente  recibir
- México ' - Asesor Min. Defensa 4.800, los cuales se recibiran
el 30 de abril.
880 Tapabocas industriales
, _ 2.980 Respiradores contra
DIAN $1.064USD | orregado a Entidad Territorial 0@\ ;. ticutar N95
P 1180  Tapabocas  3M
930 Tapa oidos
DIAN $6.270 USD Antioquia 55 camas hospitalarias

*Total cuantificable de las ofertas, otras entregadas aun no pueden ser calculadas
Total donado a la fecha en USD: 1.335.718*

Ofertas de cooperacion internacional

Teniendo en cuenta la actual emergencia sanitaria que se encuentra viviendo el pais, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha recibido ofertas de cooperacion internacional, encaminados a contribuir en la
implementacion del Plan de Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19. En este sentido,
se estan gestionando donaciones en materia de ventiladores, infraestructura hospitalaria, talento humano,
insumos para proteccion personal, pruebas de deteccion del nuevo coronavirus COVID-19, medicamentos,
entre otras, todas ellas de donantes publicos y privados como:
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SECTOR PUBLICO

SECTOR PRIVADO

Embajada de China - Alibaba

Gobierno de China

USAID

Colombia Transforma

Gobierno de Corea del Sur

Agencia Cooperacion Internacional de Corea

Gobierno de Canada

Banco Mundial

Banco Interamericano de Desarrollo

Gobierno de Alemania-SEEG- GIZ

Banco de Desarrollo de América Latina— CAF
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economicos - OCDE

Banco Centroamericano de Integracion Economica —
BCIE

Euro-Atlantic Disaster Response Coordination Centre
(EADRCC) / OTAN

Organismo Internacional de Energia Atémica

Direccion de Integracion Fronteriza de Cancilleria
Organizacion Panamericana de la Salud

ECOPETROL

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN
Orden de Malta

Global Fund

Gobierno de Japon

Huawei Colombia

ZTE Corporation

Merck Sharp & Dohme Colombia - MSD
Fundacion Saldarriaga Concha

Astrazeneca

Empresa Familia

Telefonica

Apple Colombia S.A

Siemens

Fundacién Rotarios de Colombia

Greenland - China

Didi - China

China Harbour Engineering

Novartis

GSK

Atlético de San Luis - México

Boehringer Ingelheim

SANOFI

Abbott

L'Oreal

Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos de
Investigacion y Desarrollos — AFIDRO

Amazon Web Services

CISCO

VOLVO

Bayer

Direct Relief- Banco de Medicamentos
Proyecto Salud para la Paz

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
- UNICEF

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Refugiados — ACNUR

Organizacion Internacional de Migraciones -
OIM

SOFASA (vehiculos)
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Dichas donaciones se distribuyen de manera equitativa y con criterios técnicos de acuerdo a las necesidades
de salud los territorios, donde el departamento del Chocd se encuentra incluido.

4. ¢Existen un plan de emergencia por parte del Ministerio de Salud con el fin de apoyar a las
Empresas Sociales del Estado ante la eventual disminucion en la venta de servicios de salud
debido a la llegada del nuevo (SARS-CoV2), en especial en Departamentos que presenten un
Hospital de Segundo Nivel como el San Francisco de Asis en el Choc6?

Respuesta: Como se sefialo en la pregunta namero uno, dentro de las medidas tomadas por este Ministerio
para fortalecer el aseguramiento en salud y otras relacionadas con la salud publica y prestacion de servicios
se destaca las medidas de apoyo econémico destinadas a garantizar la sostenibilidad de los hospitales
publicos, se considerd como estrategia el pago de nominas y servicios personales indirectos con recursos
del FOME por un monto de $300.000 millones.

5. ¢Se ha planteado la posibilidad de agilizar los requisitos y procedimientos para la asignacion,
distribucion y giro de los recursos del fondo de salvamento de garantias para el sector salud-
FONSAET para el pago de las obligaciones de las Empresas Sociales de Estado “ESE” que
cumplen con la categorizacion de riesgo alto medio y bajo como lo dicta Resolucion 5929 de
20147

Respuesta: Mediante la Ley 1438 de 2011 se reform¢ el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
al tenor de su articulo 50, se cre¢ el Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud — FONSAET -,
determinandose su naturaleza juridica, cuyo objeto fue el de asegurar el pago de las obligaciones que no
fuere posible pagar por parte de las Empresas Sociales del Estado, intervenidas por la Superintendencia
Nacional de Salud o las entidades liquidadas por las entidades territoriales. Es de anotar que el articulo 7 de
la Ley 1608 de 2013 modifico el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011, ampliando el campo de aplicacion de
los recursos del Fondo, incluyendo como beneficiarias las empresas sociales del Estado - ESE que hayan
adoptado programas de saneamiento fiscal y financiero.

Dichas disposiciones fueron reglamentadas mediante el Decreto 2651 de 2014 por medio del cual se
establecieron los terminos y condiciones para la administracién del Fondo de Salvamento y Garantias para
el Sector Salud - FONSAET, asi como las disposiciones relacionadas con la ordenacion, asignacion y giro
de los recursos que lo conforman.
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Asi las cosas y en el marco de dicho Decreto, mediante la Resolucion 5929 de 2014, se establecieron los
criterios, condiciones, requisitos y procedimientos para la asignacion, distribucion y giro de los recursos del
Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud - FONSAET.

En dicho contexto normativo, desde la vigencia 2014 se han venido asignado recursos de FONSAET cuya
gjecucion ha sido la siguiente:

De los recursos apropiados en el FONSAET en las vigencias 2014 y 2017 fueron asignados a las siguientes
entidades territoriales y girados a la cuenta Otros Gastos en Salud - Inversion de éstas. El balance de la
gjecucion de dichos recursos se relaciona en la siguiente tabla:

Tabla recursos distribuidos y girados al beneficiario final por entidad territorial, corte a 30 de marzo

de 2020
Totales
Valor girado a
Beneficiario ;
Entidad Territorial | V30" Final de la ESE | Yalor-pendiento
D:srnpurdo de e los | PO" girar de lo
lo asignado distribuido  por distribuido
la DTS
Amazonas 220.480.000 216.968.000 3.512.000
Antioquia 6.310.581.824 | 5.801.947.645 | 508.634.179
Arauca 1.984.783.000 |1.984.783.000 |0
Atlantico 22.633.595.915|18.414.474.418 | 4.219.121.497
Boyaca 1.884.407.000 | 1.633.153.760 |251.253.240
Buenaventura 2.8684.826.000 | 1.394.538.860 |1.490.287.140
Caldas 193.566.000 | 98.324.422 95.241.578
Cartagena 0 0 0
Casanare 0 0 0
Cauca 0 0 0
Cesar 2.468.178.000 | 1.562.384.031 | 905.793.969
Chocd 12.331.489.868| 12.331.489.868 | 0
Cordoba 4.371.416.469 | 3.456.296.014 |915.120.455
Huila 1.955.607.330 |1.909.832.215 |45.775.115
| La Guajira 0 0 0
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Totales
Valor girado a
Beneficiario ,
3 Sy Valor , Valor pendiente
Entidad Territorial Distribuido  de Egnaf de la E%';‘ por girar de fo
lo asignado distribuido  por distribuido
la DTS
Magdalena 0 0 0
Meta 100.000.000 |0 100.000.000
Narifno 1.192.658.000 | 918.870.470 273.787.530
Norte de Santander |1.932.320.000 |1.932.320.000 |0
Putumayo 0 0 0
Quindio 0 0 0 i
Risaralda 0 0 0 '
Santander 0 0 0
Sucre 220.000.000 |0 220.000.000
Tolima 12.157.031.833| 12.148.759.338 | 8.272.495
Valle del Cauca 17.180.000.000 | 6.786.872.878 |10.393.127.122
Totales 90.020.941.239| 70.591.014.919 | 19.429.926.320

Fuente: Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria

De acuerdo con en el cuadro anterior, las entidades territoriales han distribuido a las Empresas Sociales del
Estado categorizadas en riesgo medio o alto que cuentan con programa de saneamiento fiscal y financiero
$90.021 millones, de los cuales dichas entidades han presentado a este Ministerio los soportes para giro a
los beneficiarios finales de las ESE con lo que se han girado $70.591 millones y estan en tramite por parte
de la entidad territorial $19.430 millones.

En el mismo sentido, de los precitados recursos existen en la actualidad $39.176 millones sin distribuir por

parte de las entidades territoriales, para lo cual es necesario que adelanten los tramites correspondientes
para su ejecucion.

De los apropiados en el Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud — FONSAET durante las
vigencias 2018 y 2019 se asignaron recursos por un monto de $45.245 a 14 Departamentos y 1 Distrito, los
cuales para poder proceder a su ejecucion se requiere que dichas entidades territoriales surtan el tramite de
viabilidad de Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero de las Empresas Sociales del Estado
categorizadas en riesgo medio o alto, ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
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Es importante mencionar que el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modifico los criterio distribucion de los
recursos del Sistema General de Participaciones del articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que
del Sistema General de Participaciones en Salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes:
(i) 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) 10% para salud publica y
(iii) 3% para el subcomponente de subsidio a la oferta, quedando vigente hasta el 31 de diciembre de 2019
el Fondo de Salvamento de Garantias para el Sector Salud - FONSAET.

El articulo 7 del Decreto Legislativo 538 de 2020 preceptué que “Los saldos, remanentes, rendimientos,
recursos no distribuidos por parte del departamento o distrito y los recursos la ultima doceava de la vigencia
2019 del FONSAET podran ser utilizados en la financiacion de la inversién en dotacién de equipamiento
biomédico y en gastos de la operacion corriente de las Empresas Sociales del Estado, necesarios para la
atencion de la poblacion afectada por el Coronavirus COVID-19", por lo que el Ministerio se encuentra
determinando el valor de los saldos, remanentes y rendimientos y de la ultima doceava del 2019, para poder
llevar a cabo la distribucion de recursos para los fines previstos en el precitado articulo.

6. ¢Qué estrategia existe para asistir zonas deprimidas como el departamento del Chocé que
presenten baja oferta en la prestacién de servicios de salud de mediana y baja complejidad ante
el contagio del personal asistencial?

Respuesta: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha realizado distribucion de elementos de proteccion
a la Direcciones Territoriales de Salud, entre ellas la Secretaria de Salud Departamental de Chocd, a la cual
han sido enviado esta clase de insumos para ser distribuidas entre las Empresas Sociales del Estado y a los
funcionarios de la Secretaria de Salud que se encuentra adelantando acciones en el marco del Covid — 19.

Adicionalmente, con el objeto de garantizar la bioseguridad del talento humano de las IPS publicas y privadas
el Decreto Legislativo 500 del 31 de marzo de 2020, definié que las Administradoras de Riegos Laborales -
ARL, deben garantizar los elementos de proteccion personal (EPP) al talento humano en salud en entidades
tanto publicas y privadas, por lo cual estas entidades ya iniciaron su distribucion en el departamento de
Choco).

Adicionalmente este  Ministerio ha establecido las siguiente  normatividad, para garantizar la
disponibilidad del Talento Humano en salud.

a. Decreto 538 de 2020, “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la
pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica’; articulo 9, Llamado al Talento Humano para la prestacion de
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los servicios de salud. Disponible en:
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%20538%20DEL%2012%20DE %20ABRIL
%20DE %202020.pdf

b. Resolucion 628 de 2020, “Por la cual se definen los criterios, el procedimiento y las fases del llamado
al Talento Humano en Salud para reforzar o apoyar a los prestadores de servicios de salud durante la etapa
de mitigacion de la pandemia por coronavirus Covid-19"; establecen como medidas de accion lo siguiente:
Articulo 3, Criterios para el llamado del Talento Humano en Salud; Articulo 4, Fases para el llamado al Talento
Humano en Salud; y articulo 5, Procedimiento para el llamado. Disponible en: http:/utradec.org/wp-
content/uploads/2020/04/resolucion-628-Llamado-al-talento-humano-en salud.pdf

7. ¢Como apoyara el Ministerio de Salud la operacion medico asistencial por parte de las Empresas
Sociales del Estado (ESE) de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que se adecuaran para
atender la contingencia del nuevo (SARS-CoV-2), debido a la escasez de profesionales de la salud
en el departamento del Choc6 que conozcan del uso de este tipo de equipos? De requerirse la
contratacion de una némina adicional para operar estos equipos ¢Existe un apoyo o plan de
pagos por parte del Ministerio?

Respuesta: Ante la escasez de personal asistencial debido a la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha establecido la siguiente normatividad:

a. Decreto 538 de 2020, “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la
pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecologica”; articulo 9, Llamado al Talento Humano para la prestacion de
los servicios de salud; articulo 11, Reconocimiento econémico temporal para el talento humano de salud
presenten servicios durante el Coronavirus COVID-19. Disponible en:
https.//dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%20538%20DEL %2012%20DE %20ABRIL
%20DE %202020.pdf

b. Resolucion 628 de 2020, “Por la cual se definen los criterios. el procedimiento y las fases del llamado
al Talento Humano en Salud para reforzar o apoyar a los prestadores de servicios de salud durante la etapa
de mitigacion de la pandemia por coronavirus Covid-19"; establecen como medidas de accion lo siguiente:
Articulo 3, Criterios para el llamado del Talento Humano en Salud; Articulo 4, Fases para el llamado al Talento
Humano en Salud; y articulo 5, Procedimiento para el llamado. Disponible en: http:/utradec.org/wp-
content/uploads/2020/04/resolucion-628-Llamado-al-talento- ~ humano-en salud.pdf
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8. Frente a la construccion del Puesto de Salud de Bagadé Choco, si los recursos se encuentran
viabilizados ;Cudles son las dificultades para iniciar su construccion? ;Como se podrian
subsanar agilmente esas dificultades? ;Como podria apoyar el Ministerio a dicha entidad
territorial?

Respuesta: Sobre el proyecto de CONSTRUCCION CENTRO DE SALUD EN LA CABECERA MUNICIPAL
DE BAGADO, DEPARTAMENTO DEL CHOCQO, se informa que desde el pasado 06 de noviembre de 2019,
el Ministerio a través de concepto técnico, solicito ajustes al proyecto, lo cuales no han vuelto a radicar por
parte de la Secretaria de Salud del Choco. Se plantea una jornada de asistencia técnica con la Secretaria
de Salud del Choco para avanzar en la viabilizacion del proyecto.

CUESTIONARIO CONTROL POLITICO - REPRESENTANTE JHON ARLEY MURILLO

1. Para atender la crisis de la pandemia del Covid 19 en el pacifico Colombiano y en los territorios
de las poblaciones Afrocolombianas, la Comision Legal Afro del Congreso de la Republica le ha
propuesto al Gobierno Nacional la formulacién e implementacion de un Plan de Accién Especial
Con Enfoque Diferencial que involucre la efectiva atencion para estas comunidades , en relacion
con la muy precaria infraestructura hospitalaria, nimero de camas y unidades de cuidados
intensivos UCI, y el personal médico, incluyendo la Garantia de seguridad alimentaria.

Respuesta: Con relacion a un Plan de Accion Especial con enfoque diferencial que involucre la efectiva
atencion para estas comunidades, en relacion con la muy precaria infraestructura hospitalaria. nimero de
camas y unidades de cuidados intensivos UCI, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la
emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional como consecuencia del Coronavirus (COVID-19),
ha venido desarrollado un conjunto de medidas en el marco de un plan de prevencion y contencion para toda
la poblacion colombiana, dentro de las cuales para los grupos étnicos se han generado las siguientes
normativas que incluyen Planes de Accion especificos para atender el actual escenario de crisis en salud
publica por la pandemia, los cuales deben ser adoptados y adaptados por las diferentes entidades territoriales
de salud, de acuerdo con las caracteristicas y particularidades de sus territorios, teniendo en cuenta, entre
otros aspectos, el enfoque intercultural e interétnico:

. Expedicion de la Resolucion 536 del 28 de marzo de 2020, “Por medio de la cual se adopta el Plan
de Accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la
pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)", el cual es de obligatorio cumplimiento por parte de todos los
actores del SGSSS
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g Circular 015 del 13 de marzo de 2020, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio del Interior, con la cual de establecen recomendaciones para la prevencion, contencion y mitigacion
del Coronavirus (COVID-19) en grupos étnicos, dentro de estos, las comunidades indigenas y afro
descendientes ; las mismas dirigidas a Secretarias de Salud Departamentales y Locales, EPS y EPS
Indigenas, IPS e IPS Indigenas y Grupos Etnicos del pais.

. Expedicion de Lineamientos para la prevencion y manejo de casos de Coronavirus (COVID-19)
para la poblacion étnica en Colombia, los cuales dan orientaciones a los grupos étnicos y a los actores del
SGSS (Direcciones Territoriales de Salud, prestadores y aseguradores) para la prevencion, con-tencion y
mitigacion del eventual contagio por Coronavirus (COVID-19).

. Desarrollo de Infografia con informacion de prevencion, contencion y mitigacion del Coronavirus
(COVID-19) para poblacion étnica.

. Procesos de gestion, coordinacion y articulacion Nacion - Territorio para la adopcion de los
lineamientos con las Entidades territoriales, los demés actores del SGSSS y las autoridades indigenas y
afro.

. Boletin de prensa No. 93 emitido por el Ministerio de Salud, con el propésito de dar recomendaciones
para la prevencion, contencion y mitigacion del coronavirus COVID-19 en grupos étnicos, dentro de los cuales
se disponen medidas dirigidas a Pueblos Indigenas, NARP y Rrom, teniendo en cuenta que son poblaciones
que requieren mayor proteccion por la vulnerabilidad que les causa estar expuestas en mayor medida a los
determinantes sociales de la salud.

En el marco de dichas acciones, a través del nivel territorial, se han realizado las siguientes acciones:

. Divulgacion de los actos administrativos anteriormente mencionados, a todos las direcciones
departamentales y locales de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud, aseguradoras,
organizaciones indigenas para que a través de ellas sea enviada y compartida con los lideres y autoridades
de los pueblos indigenas y en general con la poblacion ya que son estas instituciones a nivel local las que
conocen a profundidad sus comunidades, lenguas, usos y costumbres y pueden hacer las adaptaciones
socioculturales necesarias y traducirlas en las lenguas de cada pueblo indigenas.

. Acompariamiento y asesoramiento a las Direcciones Territoriales de Salud, para el desarrollo este
proceso, asi como el seguimiento para que la informacion mantenga un flujo la institucionalidad y las
comunidades étnicas, con énfasis en las medidas para el aislamiento voluntario dentro de sus territorios,
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adopcion de medidas de higiene (lavado de manos), cese de eventos masivos, gestion con los lideres y
autoridades para coordinar acciones para el manejo con las autoridades sanitarias locales.

. Seguimiento a la adopcion de actos administrativos por parte de las Entidades Territoriales y la
divulgacion de informacion mediante piezas de comunicacion dirigidas a las comunidades étnicas; a través
de los referentes étnicos territoriales, redes comunitarias, redes sociales y otras vias de comunicacion.

¢ Seguimiento a las comunicaciones emitidas por las EPS y IPS indigenas, encontrando piezas
comunicativas entre las que se encuentras cunas radiales en lengua nativa para pueblos indigenas, entre
otros, asi como videos donde las autoridades indigenas hablan en sus lenguas propias para promover las
medidas de prevencion y contencion del COVID.

: Seguimiento a los comunicados y circulares emitidas por las organizaciones de comunidades
indigenas y consejos comunitarios, dando orientaciones generales a sus poblaciones, acogiendo la
normatividad nacional y la Circular 015 de 2020.

De otra parte, es oportuno precisar que en atencion a la emergencia y las intervenciones colectivas que se
deben programar por parte de la Direccion Territorial de Salud para toda la poblacion del territorio nacional,
aquellas que se desarrollen en los diferentes grupos étnicos deben ser objeto de adaptabilidad y de
adecuacion sociocultural, de acuerdo con el contenido de la Resolucion 518 de 2015 y la Resolucion 3280
de 2018. En este sentido, se debera realizar los ajustes correspondientes al mecanismo de entrega de las
intervenciones colectivas para pueblos y comunidades indigenas y afro, acorde a los usos y costumbres, al
contexto territorial, asi como el idioma o lengua propia de estas y teniendo en cuenta los lineamientos que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha emitido en el marco de emergencia sanitaria.

Con base en lo anterior, desde el grupo de gestion de la salud publica se expidio la circular externa 025 de
abril de 2020, por la cual se emitieron las “instrucciones para formular acciones colectivas y procesos de
gestion de la salud publica, en el marco de la emergencia sanitaria por causas de coronavirus (covid-19),
para entidades territoriales, distritales, departamentales y municipales”. En dicha circular, se contemplo el
fortalecimiento de la participacion social en salud de los grupos étnicos (indigenas, afrocolombiana y Rom)
para fomentar que las personas, familias y comunidades adopten medidas de proteccion y mitigacion, apoyen
y se organicen frente a la contingencia; asi como la adecuacion sociocultural de las intervenciones colectivas,
que la entidad territorial debe realizar, acorde al contexto sociocultural, lequaje, usos y costumbres de las
comunidades. El contenido de dicha Resolucion fue socializado en asistencia técnica virtual con todas las
Entidades Territoriales quienes a su vez convocan a los municipios de su jurisdiccion, en la cual se realizo
énfasis en la implementacion de las adecuaciones socioculturales de las actividades del Plan de
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Intervenciones Colectivas con base en los lineamientos y directrices emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el marco del COVID-19, asi como en la contratacion oportuna de dicho Plan.

Con relacion a que dicho Plan de Accidn Especial con enfoque diferencial incluya la garantia de la Sequridad
Alimentaria, segun lo dispuesto en el Documento CONPES 113, que establece la Politica Publica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) para Colombia, esta se define como: “la disponibilidad suficiente
y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad
e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion biolégica,
para llevar una vida saludable y activa’.

La definicion pone de manifiesto que si el fin ultimo de la seguridad alimentaria y nutricional es que todas las
personas tengan una alimentacion suficiente, oportuna y adecuada, ello incluye no solo las situaciones
presentadas en el periodo de emergencia. Por el contrario, busca promover, bajo cualquier circunstancia, la
posibilidad potencial de las personas de adquirir una canasta suficiente de alimentos, disponer de tierras y
capacidades productivas y contar con elementos fundamentales como la educacion, la salud, el acueducto
y el alcantarillado, los cuales inciden en la calidad de vida.

De acuerdo a lo establecido en el CONPES 113, definir un Plan Territorial en Seguridad Alimentaria y
Nutricional para la articulacion de acciones, como estrategia de intervencion de las problematicas en SAN,
pretende garantizar su continuidad en el tiempo en armonia con la Politica y los Planes de Desarrollo
Nacional y del Territorio, esto permite respaldar las acciones propuestas con los planes de inversion y los
planes de accion de cada sector, de tal manera que se amplien las oportunidades de éxito para su
implementacion en el largo plazo. Bajo este contexto, desarrollar un Plan para garantizar la seguridad
alimentaria de las comunidades en el pacifico colombiano y en los territorios de las poblaciones
Afrocolombianas durante este periodo de emergencia puede limitar su proyeccion en el tiempo, y, no tendria
el alcance esperado. Esto sin dejar de lado que, segun los compromisos definidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad, se espera concertar con base en la
normatividad vigente y el enfoque de derechos un capitulo para las comunidades Negras, Afrocolombianas,

Raizales y Palenqueras en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (Cod.S11/18) con el
Espacio Nacional de Consulta previa.

De acuerdo con lo definido en el Decreto 1372 de 2018, es en el Espacio Nacional de Consulta Previa donde
se promueve ‘la difusion y discusion de los proyectos de actos legislativos, proyectos de ley o actos
administrativos de caracter general susceptibles de afectar directamente a las mencionadas comunidades,
con los delegados de consejos comunitarios, expresiones organizativas de comunidades negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras en sus territorios, para incorporar propuestas y tramitar sus
recomendaciones”
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Por lo anterior, la premura de dar una respuesta a la emergencia para garantizar los derechos fundamentales
a la salud y la vida, no deberia invisibilizar ofras situaciones que aquejan a las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en materia de seguridad alimentaria, que se presume seran
abordadas en el proceso de concertacion. Sin embargo, se considera indispensable la asistencia alimentaria,
la proteccion contra el hambre y la desnutricion de estas comunidades. En este aspecto, y segun las
competencias asignadas a este Ministerio, se emitieron los ‘Lineamientos para dar continuidad a la
implementacion de la atencion de los nifios con diagndstico de desnutricion aguda moderada y severa en el
contexto de la epidemia de COVID-19 en Colombia”, dirigido a los Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
Entidades, las Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y Direcciones Territoriales de Salud, de esta
manera se busca garantizar la continuidad con la atencion de los nifios diagnosticados con desnutricion
aguda, donde se incluye las comunidades étnicas prioritarias en cumplimento del enfoque diferencial, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

Esto de conformidad con lo establecido en las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y las
competencias asignadas en el marco del Decreto 4107 de 2011, en su condicion de director del sistema de
Salud y de rectoria; corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social dirigir, orientar, coordinar y evaluar
el Sistema General de Seguridad Social en Salud; y en este sentido, formular las politicas, planes, programas
y proyectos de interés nacional para el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
coordinar su ejecucion, sequimiento y evaluacion.

En consonancia, desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, para dar respuesta a la
emergencia sanitaria lo que se requiere es una intervencion inmediata en materia de produccion y
abastecimiento de alimentos, que puede ser priorizada en el marco de las intervenciones y medidas
intersectoriales con enfoque diferencial de tipo economico y social que permitan el acceso a los productos y
condiciones de vida adecuados; de acuerdo con las competencias establecidas por la ley, los entes
territoriales, el sector social y el sector agricola pueden desarrollar esfuerzos para garantizar la disponibilidad
suficiente y estable de alimentos en todas las zonas del pais en ocasion de la pandemia del COVID 19,
priorizando a las poblaciones en riesgo.

Por lo anterior expuesto este Ministerio considera que ya se dispone de lineamientos e instrumentos
contentivos de un Plan de Accion Especial Con Enfoque Diferencial, asi como se han brindado las
herramientas desde el orden nacional a las entidades territoriales en salud para que en el marco de sus
funciones coordinen e implementen con sus comunidades, incluidas las autoridades Indigenas y
Afrocolombianas, los planes de contingencia que correspondan de acuerdo a las particularidades de sus
territorios.
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2. Como mecanismo para asegurar los recursos financieros que demanda la implementacion del
“Plan de Accion Especial Con Enfoque Diferencial” se propone que los recursos apropiados en
el Plan Nacional de Desarrollo para las poblaciones afrocolombianas por valor de 19 billones de
pesos, el Gobierno Nacional aprovechando las facultades de la emergencia econémica y social,
destine una parte significativa de ellos para atender la pandemia en los territorios y
asentamientos de estas comunidades, o que el Fondo de Emergencia del COVID 19, se cree una
subcuenta donde el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico traslade los recursos y se garantice
su ejecucion. ;Cual es la posicion del Ministerio de Salud y del Gobierno Nacional sobre esta
propuesta?

Respuesta: Al respecto es importante mencionar que la vigencia de la Emergencia econdmica, social y
ecologica declarada por el Decreto 417 de 2020 termind su vigencia el pasado 17 de abril. Ahora bien, en
relacién con la atencién del COVID-19 y como se mencioné anteriormente, este Ministerio ha definido el plan
de accion para mitigar la propagacion de la pandemia en el que contempla el fortalecimiento del sistema de
salud para garantizar las condiciones necesarias en la atencion en salud, la prestacion de servicios y la salud
publica de acuerdo con las necesidades tanto territoriales como nacionales. En este sentido, la ejecucion y
distribucion dependera de los requerimientos de financiacion, la efectividad en la implementacion de las
medidas y el comportamiento de la epidemia, no existiendo por tanto un monto fijo por entidades territoriales
0 por comunidades.

3. ¢Como ha previsto el Gobierno Nacional el traslado y la atencion de las personas del Litoral
Pacifico, afectadas por COVID 19, que revistan particular gravedad, mientras se instala la
infraestructura hospitalaria y las camas UCI en la region?

Respuesta: Mientras se incrementa la capacidad instalada necesaria en cada territorio, los pacientes que
requieran cuidado critico o UCI, son remitidos a la institucion (IPS) de referencia en la red contratada de las
respectivas EPS. (Ejemplo, en Tumaco, se remite a los hospitales de mayor complejidad de Ipiales y Pasto,
y en Buenaventura a Cali)

Si bien con la expedicion del Decreto 457 de 2020, en que se precisa la suspension del transporte domestico
por via aérea, el transporte aéreo asistencial (ambulancias areas tanto privadas como de la Fuerza Aérea)
estan operando con normalidad en todas las regiones del pais, asi como todos los vuelos requeridos para el
apoyo social y humanitario, para el caso el departamento de Choco la referencia de pacientes se esta
adelantando con normalidad.
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4. Teniendo en cuenta la dispersion geografica que caracteriza los territorios de las Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, ;Cuales son las Medidas de vigilancia
epidemioldgica que se han adoptado por parte de su despacho, para garantizar la identificacion
de los casos de COVID 19 y el rastreo de contactos en tiempo real?

Respuesta: Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como cabeza del sector salud y del sistema
de vigilancia en salud publica, en el marco de la emergencia sanitaria para garantizar la identificacion y
contencion de casos por COVID 19, y fortalecer la vigilancia epidemiologica en el territorio nacional se han
llevado a cabo acciones técnicas y financieras para la preparacion, contencion y mitigacion, asi:

+  Emision de la Circular 005 del 11 de febrero de 2020, “Directrices para la deteccion temprana, el
control y la atencion ante la posible introduccion del nuevo Coronavirus (2019-nCoV) y la implementacion
de los planes de preparacion y respuestas ante este riesgo.

Por medio de la anterior, se imparten instrucciones para las acciones en vigilancia activa, preparacion y
tomas de medidas de contencion para la eventual introduccion del virus, dirigidas entre otros, a la
vigilancia en salud publica, donde se orienta a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las
Entidades  Territoriales. La circular se puede descargar en el siguiente link:
https.//iwww.minsalud.qov.co/Normatividad_Nuevo/Circular%20No.005%20de %202020.pdf

e Plan de contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19. Se coordina y organiza
sectorial e intersectorialmente la implementacion de acciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad y respuesta frente al ingreso y propagacion de SARS-Cov-2 y la ocurrencia de casos de
COVID-19 en el pais. Con acciones adicionales a las existentes en el sistema de vigilancia y respuesta
de salud publica, se establecen las directrices y lineas para fortalecer y mantener las capacidades
nacionales y territoriales existentes para prevenir, atender, contener, mitigar y responder de manera
adecuada y proporcionada a la situacion que se presente en el pais, con acciones dirigidas a los actores
que les permitan minimizar el impacto por el ingreso del COVID-19. Documento disponibles en el enlace:
https://www.minsalud.qov.co/salud/publica/PE T/Documents/PLAN%20DE %20CONTINGENCIA%20P
ARA%20RESPONDER %20ANTE %20LA%20EMERGENCIA%20POR %20CQOVID-19.pdf

+  Lineamiento para la deteccion y manejo por prestadores de servicios de salud frente al SARS-CoV-
2 (COVID-19) en Colombia. Se puede descargar en el siguiente  enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS05.pdf  y
segun lo establecido en el “Protocolo de vigilancia en salud publica para infeccion respiratoria aguda” y
sus anexos publicados en la pégina del Instituto Nacional de Salud, disponibles en el enlace:
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO%20IRA. pdf
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+ Fortalecimiento de las capacidades del sistema de vigilancia en salud publica en las entidades
territoriales departamentales y distritales, por medio de la Resolucion 626 de 2020, se transfieren $
14.000.000. 000.00. destinados para el fortalecimiento de las acciones de vigilancia epidemiolégica por
medio de la contratacion de recurso humano, gastos logisticos, insumos y elementos de proteccion
personal.

5. Teniendo en cuenta que en varios paises del mundo la estrategia de la masificacion de la prueba
rapida ha resultado exitosa como una medida de contencion ¢ Considera el Ministerio de Salud
que la masificacion de la prueba rapida es una medida adecuada para la contencion del COVID
19 en los municipios del litoral de pacifico? Si es asi, {Cuantas pruebas se tienen priorizadas
para esta region del pais y cuales son los municipios priorizados?

Respuesta: Realizar pruebas de manera masiva se ha planteado como una estrategia adecuada para la
contencion de la epidemia, dado que ayuda a identificar casos que pueden ser aislados prontamente y de
esta manera reducir la transmision a otras personas. Sin embargo, su éxito depende del tipo de prueba que
se realice. De tal manera, paises como Corea del Sur que lograron contener prontamente la epidemia y
llegaron a realizar alrededor de 620.000 pruebas PCR de un total de poblacion de 51.000.000 de habitantes,
utilizo pruebas que en nuestro pais requieren para su realizacion laboratorios especializados, tiempo de
procesamiento de alrededor de 8 horas y tienen un alto costo. Ademas, la estrategia no se implementé sola,
sino acompafiada del uso de tecnologias para la identificacién y sequimiento a los contactos de cada persona
identificada, lo que permitia su aislamiento temprano.

El uso de pruebas rapidas serologicas que permitiria superar todos estos inconvenientes (resultado en 15 a
30 minutos, aplicacion en el punto de atencion, bajo costo dado que no requiere equipos especializados ni
personal altamente entrenado) no han mostrado, en su mayoria, los mismos resultados de la prueba PCR,
al punto que la prueba actualmente validada en el pais no es posible utilizarla en personas asintomaticas y
para tener un resultado confiable requiere que la persona lleve por lo menos 11 dias o mas con sintomas
sugestivos de COVID-19.

Por tal razon, a pesar de que la estrategia de testeo masivo podria apoyar grandemente la respuesta a la

epidemia, su aplicacion y éxito depende del tipo de prueba que se tenga disponible en el momento de su
implementacion.

6. ¢Cuales el criterio que utilizo el Ministerio de Salud para la asignacion del nimero de ventiladores

para los departamentos en Litoral Pacifico? El (ltimo reporte asigna: Choc6:82 , Cauca: 83 y
Narifio: 186
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Respuesta: Dadas las proyecciones del Gobierno Nacional frente a los casos probables que pueden
presentarse en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con un plan de expansion de la
capacidad instalada para la atencion de la poblacién por SARS-CoV-2 (COVID-19).

La proyeccion de la capacidad de expansion requerida para atender la pandemia se realiza tomando en
consideracion la estimacion de la poblacion que posiblemente se vea afectada por el SARS-Cov-2 (COVID-
19) en cada departamento y el comportamiento de la infeccion por el COVID-19 en Colombia.

Los parametros considerados son los siguientes:

. En Colombia se estima que la poblacion colombiana es menos susceptible a la infeccion por el virus
debido a las condiciones particulares de la misma: i) se consume cigarrillo en menor cantidad y frecuencia
que en los paises de Europa y Asia, ii) la poblacion colombiana es menor en cuenta al promedio de edad y,
iii) en Colombia existe una mayor dispersion de la poblacion que en los paises de referencia.

. La estimacion del nimero de camas se realiza a partir de la informacion presentada por el Instituto
Nacional de Salud, el cual presenta cuatro opciones de comportamiento segun las medidas determinadas
por el Gobierno Nacional: i) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,0 y el 80% de los
pacientes son asintomaticos, ii) implementacién de medidas que lleven el RO efectivo a 1,2 y el 80% de los
pacientes son asintomaticos, iii) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,28 y el 80% de los
pacientes son asintomaticos, y iv) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,28, cuarentena
del 20 de junio al 20 de julio y 80% de los pacientes son asintomaticos.

. Segun la informacion del Instituto Nacional de Salud, se espera que por 80% de los pacientes son
asintomaticos partiendo del indice de mortalidad actual (4,72%) a abril 19 de 2020, deberiamos contar con
cerca de 24.000 infectados y solo tenemos sintomaticos 3.792 personas.

. De acuerdo con lo anterior, se establece que, del total de los pacientes sintomaticos, el 80%
requeriran de atencion en casa con las medidas de aislamiento y los medicamentos necesarios para la
atencion de su sintomatologia, asi como el seguimiento estricto de su evolucion por canales virtuales o
telefonicos.

. El restante 20% de las personas que presenten sintomatologia requeriran una atencion con
internacion en un prestador de servicios de salud.

. Del total de los pacientes que requeriran atencion hospitalaria, el 10% requeriran una hospitalizacion
en camas generales destinadas a adultos (la necesidad en hospitalizacion pediatrica no se espera que tenga
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un aumento significativo). EI 10% restante se estima que tendra enfermedad respiratoria severa que requerira
hospitalizacion en cuidado intermedio (5%) o en cuidado intensivo (5%).

. Para las necesidades de internacion por paciente se define un estandar de 10 dias para
hospitalizacion general, en cuidados intermedios y en intensivos.

. De manera adicional se contabiliza un 5% de los casos que requieren hospitalizacion que deberan
mantenerse en espacios dentro de la atencion en salud en lo correspondiente a alberques con una estancia
de 7 dias de los pacientes determinados en estas condiciones, las cuales son: i) pacientes que pueden ser
dados de alta y no pueden ingresar a su lugar de residencia debido a que en ella hay personas con riesgo
para la enfermedad, ii) pacientes que pueden ser dados de alta pero no pueden desplazarse hasta su ciudad
de residencia por sus condiciones Sociales particulares, o iii) pacientes que puedan ser ubicados en
albergues debido a la necesidad de contar con disponibilidad de camas de hospitalizacion para pacientes en
condiciones de salud que requieran atencion hospitalaria.

Adicionalmente, se determinaron criterios para ajuste de acuerdo a condiciones especificas del territorio en
lo correspondiente a:

. Poblacion con mayores factores de riesgo por severidad de la enfermedad: Se toma como referencia
la poblacion mayor de 60 afios. En este caso, si la poblacion mayor de 60 aiios es mayor al promedio nacional
se incrementa la necesidad de camas de UCI en un 10%; si por el contrario es menor, se disminuye la
necesidad en un 10%.

. Tasa de UCI por 1.000 habitantes: si la tasa de UCI por 1.000 habitantes es menor al promedio
nacional se incrementa la necesidad en un 10%; si por el contrario es mayor, se reduce la necesidad en un
10%

. Zona de riesgo: si corresponde a departamentos de frontera, se realiza un incremento en la
necesidad en un 10%.

. Regionalizacion: Se identifican aquellos departamentos que actuan como sitios de recepcion de
pacientes de otras entidades territoriales. Si existe una recepcién de poblacion de otros departamentos se
aumenta la necesidad en un 5%, si por el contrario es menor, se disminuye en un 5%.

. Casos COVID-19 comparado con el Pais: si existe un numero de casos confirmados en el

departamento superior al promedio nacional se incrementa la necesidad en un 5%, de lo contrario la
disminuye en un 5%
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. Casos COVID-19 en UCI comparado con el Pais: se analiza de acuerdo a la proporcion de casos
confirmados de COVID-19 hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Se determina en aquellos
departamentos donde dicha proporcion es superior al promedio nacional se incremente la necesidad en un
5%; si por el contrario es menor al promedio nacional, se disminuye la necesidad en un 5%.

A partir de los analisis anteriores, se determiné que partiendo de la implementacion de medidas que lleven
al RO efectivo de 1,2, con 80% de asintoméaticos, se requerira un maximo de 17.854 camas para
hospitalizacion adultos habilitadas, 8.927 camas de hospitalizacion para cuidados intermedios y 8.927 camas
de cuidado intensivo para adultos proyectadas a necesitarse estas ultimas el 4 de agosto de 2020. Para
efectos de contar con un margen de suficiencia en este numero de camas, determinamos contar un 11% de
camas adicionales para los tres tipos de hospitalizacién, con lo cual sumamos entonces 20.000 camas de
hospitalizacién general, 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de cuidados intermedios y 10.000
camas para hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos.

Con la mencionada oferta y estimando una liberacion de la capacidad instalada para la atencion de personas
con sintomatologia respiratoria generada por la infeccion por el COVID - 19 en los servicios antes
mencionados del 50%, se realiza una comparacion de los requerimientos con la disponibilidad actual en cada
departamento. A partir de esta informacién, se planifica el plan de expansion de la capacidad instalada
hospitalaria para el COVID-19 ha sido formulado por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
coordinacion con las Direcciones territoriales de salud y esta principalmente orientado a el fortalecimiento de
los servicios de internacion.

Con base en las anteriores estimaciones se defermind la necesidad de expansion de los servicios ya
mencionados.

La modulacion de la posible necesidad de camas para hospitalizacion de pacientes evidencia un incremento
progresivo en el requerimiento de la capacidad instalada hospitalaria a nivel nacional y el mantenimiento de
la misma por al menos 14 meses. Lo anterior siempre y cuando se contenga la evolucion rapida y
desordenada de la pandemia y sus consecuencias en la presion para la oferta de servicios disponible.

De acuerdo a la informacion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, a 28 de
abril de 2020, se cuentan 8.300 camas de cuidado intensivo adultos. Es decir, se cuenta con 8.300
respiradores correspondientes cada uno al total de camas de cuidado intensivo disponibles en el pais.
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Es necesario aclarar que también existe en el pais ventiladores en equipos de anestesia o de transporte, no
obstante, estos ventiladores no son adecuados para ventilar pacientes en periodos como los que se
necesitarian para realizar la atencion de la Pandemia

De acuerdo al comportamiento de los casos que han requerido unidad de cuidados intensivos son los
ventiladores para UCI de adultos los que se requieren para la atencion de la misma.

Ademas, en la actualidad por parte del Ministerio de Salud se viene adelantando apoyo en inversiones en
equipos relacionados con ventiladores y de otros equipos necesarios para nuevas camas de cuidado
intensivo y la conversion de camas hospitalarias actuales de cuidado intermedio en cuidado intensivo lo cual
seran priorizadas en los departamentos y capitales en concordancia con la progresion de la pandemia en el
pais.

7. ¢Cual es la medida de Choque adaptada por el Ministerio de Salud para garantizar el pago de las
acreencias y obligaciones laborales del personal asistencial de salud en el Litoral Pacifico?

Respuesta: Los articulos 237 y 238 de la Ley 1955 de 2019 establecen que los beneficiaros de los recursos
derivados del reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC
de los regimenes contributivo y subsidiado cederan su titularidad, a los agentes del Sistema que hayan
prestado o suministrado dichos servicios, tales como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
quienes a su vez priorizaran las deudas laborales, en caso de tenerlas. Esta disposicion asegura que con la
inyeccion de recursos se puedan pagar no solo, las deudas derivadas de las prestaciones con cargo a la
UPC, sino todas aquellas que se encuentren pendientes de pago por parte de las entidades responsables a
los prestadores y proveedores.

De manera adicional, el Decreto Legislativo 538 de 2020 habilito el mecanismo de compra de cartera, el cual
constituye una estrategia para generar flujo oportuno de recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), como resultado de la cartera reconocida y conciliada con las Entidades Promotoras de Salud
-EPS con el fin de garantizar que los recursos lleguen de forma oportuna para facilitar la prestacion de
servicios de salud de las IPS, especialmente aquellas que actualmente estan atendiendo a los pacientes en
el marco de la emergencia por COVID-19 y que requieren ampliar su capacidad para poder enfrentar la
mayor demanda que se ha generado. Este mecanismo fue reglamentado a través de la Resolucién 619 de
2020, en donde en su articulo 6 establece que las IPS beneficiarias deberan priorizar el pago de las deudas
laborales y de honorarios a los profesionales de la salud que tengan contratados, en caso de tenerlas.

En cuanto al seguimiento, es pertinente mencionar que es la Superintendencia Nacional de Salud la
encargada de realizar el proceso de inspeccién, vigilancia y control y se encargara de la validacion que tanto
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las EPS como las IPS realicen los registros respectivos en los estados financieros y en las IPS se dé prioridad
a las acreencias laborales.

8. ¢Cual es la medida de choque adoptada por el Ministerio de Salud y el Gobierno Nacional para
garantizar que le compra ayudas alimentarias y los insumos médicos destinados a las
comunidades del Litoral Pacifico, se hagan, se hagan en los mercados locales y con proveedores
de la regidn y no se contraten y transportes desde Bogota ?

Respuesta: Precisando que las ayudas alimentarias no es una competencia directa de esta cartera,
teniendo en cuenta las condiciones de vulnerabilidad socioeconomica que afecta la salud de nuestras
comunidades étnicas, en el marco de las funciones asignadas a la Oficina de Promocion Social, ademas de
la formulacion, actualizacion, socializacion y seguimiento de lineamientos para prevencion, deteccion y
manejo de casos de coronavirus (Covid-19) para poblacién étnica en Colombia, se ha disefiado una
estrategia de articulacion y canalizacion de ayudas a los grupos étnicos. Se busca a través del
acompanamiento a las entidades territoriales priorizar, articular y canalizar las solicitudes de los grupos
étnicos para la gestion de ayuda humanitaria de alimentacion e insumos de aseo y primera necesidad, con
los sectores del nivel nacional como la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres,
Cooperacion, Ministerio del Interior, Secretarias de Gobierno y/o Asuntos étnicos de sus respectivas
jurisdicciones, ademas de las donaciones que puedan hacer otras organizaciones no gubernamentales,
cooperacion internacional o comunidad en general.

CUESTIONARIO CONTROL POLITICO - SENADOR JUAN LUIS CASTRO

1. ¢Cual es la estrategia planteada por el Ministerio y el Gobierno Nacional para mitigar la pandemia
en los departamentos con mayor indice de poblacion afrocolombiana?

Respuesta. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de la emergencia sanitaria decretada por
el Gobierno Nacional como consecuencia del Coronavirus (COVID-19), ha venido desarrollado un conjunto
de acciones en el marco de un plan de prevencion y contencion para toda la poblacion colombiana, y con el
fin de garantizar la prestacion de servicios de salud expidié la Resolucion 536 de 2020 mediante la cual se
acoge “El Plan de Accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y
mitigacion de la Pandemia por Covid -19”; para lo cual, en el marco de lo alli dispuesto se estan evaluando,
en conjunto con las Direcciones Territoriales de Salud, cuatro alternativas, de acuerdo a la etapa en la que
se esté atravesando: Alternativa 1: Expansion de la capacidad instalada en instalaciones de salud en
funcionamiento.; Alternativa 2: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de salud que no estan
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en uso, Alternativa 3. Expansion de la capacidad instalada en soluciones provisionales disponibles y
Alternativa 4: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de uso diferente a salud que por sus
condiciones técnicas pueden ser rdpidamente adecuadas.

Adicionalmente el MSPS, con el objeto de proteger a los grupos étnicos en las diferentes regiones del pais,
expidio la Circular 015 del 13 de marzo de 2020 y los “Lineamientos para la prevencion y manejo de casos
de Coronavirus (COVID-19) para la poblacion étnica en Colombia”, los cuales brindan orientaciones a los
grupos étnicos y a los actores del SGSS (Direcciones Territoriales de Salud, prestadores y aseguradores)
para la prevencion, contencion y mitigacion del eventual contagio por Coronavirus (COVID-19), para su
manejo. Igualmente, se han expedido otros lineamientos o directrices en este sentido, como son:

Desarrollo de Infografia con informacion de prevencion, contencion y mitigacion del Coronavirus (COVID-19)
para poblacion étnica.

Procesos de gestion, coordinacion y articulacion Nacion - Territorio para la adopcion de los lineamientos con
las Entidades territoriales, los demas actores del SGSSS y las organizaciones indigenas.

Boletin de prensa No. 93 emitido por el Ministerio de Salud, con el propésito de dar recomendaciones para
la prevencion, contencion y mitigacion del coronavirus COVID-19 en grupos étnicos, dentro de los cuales se
disponen medidas dirigidas a Pueblos Indigenas, NARP y Rrom, teniendo en cuenta que son poblaciones
que requieren mayor proteccion por la vulnerabilidad que les causa estar expuestas en mayor medida a los
determinantes sociales de la salud.

Con respecto a los apoyos a las entidades territoriales de salud para el fortalecimiento de la capacidad
instalada hospitalaria para la atencion de los casos que requieren de equipos de asistencia ventilatoria
(ventiladores), para apoyar la adecuacion de nuevas o adicionales Unidades de Cuidados Intensivos -UCI
en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se encuentra adelantando la adquisicion de un nimero
importante de estos equipos, los cuales estan siendo distribuidos para apoyar a las Direcciones Territoriales
de Salud en los planes de expansion de la capacidad instalada hospitalaria del pais, segtn los planes de
accion adelantados por cada uno de ellos en sus territorios, incluidos los departamentos con mayor indice
de poblacién afrocolombiana.

2. ¢Cuadl es la estrategia planteada por el Ministerio y el Gobierno Nacional para mitigar la pandemia
en el Archipiélago de San Andrés y Providencia?

Respuesta: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la emergencia sanitaria decretada por
el Gobierno Nacional como consecuencia del Coronavirus (COVID-19), ha venido desarrollado un conjunto
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de medidas en el marco de un plan de prevencion y contencion para toda la poblacion colombiana, dentro
de las cuales para los grupos étnicos se han generado las siguientes normativas que incluyen Planes de
Accion especificos para atender el actual escenario de crisis en salud publica por la pandemia, los cuales
deben ser adoptados y adaptados por las diferentes entidades territoriales de salud, de acuerdo con las
caracteristicas y particularidades de sus territorios, teniendo en cuenta, entre otros aspectos, el enfoque
intercultural e interétnico:

e Expedicion de la Resolucion 536 del 28 de marzo de 2020, “Por medio de la cual se adopta el Plan de
Accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pan-
demia por SARS-CoV-2 (COVID-19)", el cual es de obligatorio cumplimiento por parte de todos los actores
del SGSSS.

e Circular 015 del 13 de marzo de 2020, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio
del Interior, con la cual de establecen recomendaciones para la prevencion, contencion y mitigacion del
Coronavirus (COVID-19) en grupos étnicos, dentro de estos, los pueblos indigenas; las mismas dirigidas
a Secretarias de Salud Departamentales y Locales, ESP y EPS Indigenas, IPS e IPS Indigenas y Grupos
Etnicos del pais.

+ Expedicion de Lineamientos para la prevencion y manejo de casos de Coronavirus (COVID-19) para la
poblacion étnica en Colombia, los cuales dan orientaciones a los grupos étnicos y a los actores del SGSS
(Direcciones Territoriales de Salud, prestadores y aseguradores) para la prevencion, con-tencion y
mitigacion del eventual contagio por Coronavirus (COVID-19).

« Desarrollo de Infografia con informacion de prevencion, contencion y mitigacion del Coronavirus (COVID-
19) para poblacion étnica.

* Procesos de gestion, coordinacion y articulacion Nacién — Territorio para la adopcion de los lineamientos
con las Entidades territoriales, los demas actores del SGSSS y las organizaciones indigenas.

En el marco de dichas acciones, a través del nivel territorial, se ha realizado Divulgacion de los actos
administrativos anteriormente mencionados a la Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago, las
instituciones prestadoras de servicios de salud y las aseguradoras.

Aparte de las acciones anteriormente enunciadas, desde el nivel central se ha realizado seguimiento a la
prestacion de servicios, la disponibilidad de médicos especialistas, insumos, medicamentos, elementos de
proteccion del sanitario y de los pacientes y usuarios de los servicios de salud, y demas elementos requeridos
para garantizar la adecuada prestacion de servicios en el archipiélago; asi mismo, se ha realizado
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seguimiento a la disponibilidad de medios de transporte para el envio de los insumos requeridos para la
prestacion de servicios, como el traslado al continente de las muestras para el diagnostico de los casos
sospechosos de COVID-19, y de los pacientes que requieren atencion en las IPS de alta complejidad.

Con la participacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, la
Procuraduria Regional, la Defensoria Regional, La Secretaria Departamental de Salud del Archipiélago, las
EPS que operan en la Region y el operador de las red publica de prestacion de servicios, se conformo el
Puesto de Mando Unificado Regional para el manejo del Covid-19 en el Archipielago.

Se ha brindado el apoyo técnico para el disefio e implementacion del plan de expansion para dar respuesta
a la emergencia del COVID 19, el cual contempla la adecuacion de area del hospital para la instalacion de
25 camas de cuidados intensivos. Obra que se encuentra en ejecucion al igual que el proyecto de dotacion
de las 25 camas de Cuidados intensivos.

3. ;Existe una estrategia diferenciada para la mitigacion de la pandemia en los departamentos y
regiones que componen la Region del Pacifico Colombiano, a saber: Narifio, Cauca, Valle del
Caucay Chocé

Respuesta: Si bien cada territorio tiene caracteristicas diferentes, los lineamientos nacionales antes
mencionados para la atencion de la pandemia son generales para toda la poblacion, debiendo ser
implementados a través de sus procesos de gestion, coordinacion y articulacion Nacion — Territorio para la
adopcion de los lineamientos con los deméas actores del SGSSS y las organizaciones, incluidos los
departamentos y regiones étnicas, para lo cual las entidades territoriales realizaran su adopcion de acuerdo
con las necesidades detectadas y que requieran intervencion.

En ese sentido, se revisa la capacidad instalada y las expansiones requeridas por los territorios que cuenten
en la actualidad con una menor capacidad instalada, por lo que requeriran en su medida, mejorar su
capacidad de oferta a través de la expansion de la misma, en los casos que estime pertinente, a medida que
se requiera de acuerdo con lo establecido en el “Plan de Accion para la prestacion de servicios de salud
durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)". E ese sentido,
cada departamento viene formulando su propio Plan de Accion durante las Etapas de Contencién y Mitigacion
de la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19), en consonancia lo establecido en la Resolucion 536 de 2020.

Es asi como, de acuerdo con las estimaciones del Gobierno Nacional, en el Departamento del Valle del
Qauca (Incluye Buenaventura) se requiere una expansion de 603 camas de UCI, 891 camas de cuidados
intermedios y 2.284 camas de hospitalizacion. En el Departamento de Narifio se requiere una expansion de

_ Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 -1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www. minsalud.gov.co



Lssalid

 es de todos

R LMY R

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016200612091

Fecha: 30-04-2020

Pagina 34 de 49

216 camas de UCI, 126 camas de cuidados intermedios y 507 camas de hospitalizacion; y asi sucesivamente
para los otros departamentos incluidos los de la regién pacifica colombiana, por lo tanto, de acuerdo con
estas necesidades y los mencionados planes de accion de los territorios, se realiza la coordinacion con el
Gobierno Nacional, para apoyar sus necesidades, en la medida de las condiciones que se vayan presentando
y los recursos disponibles.

4. ;Cual es el protocolo que maneja el Ministerio de Salud para atender las ciudades del Pacifico
con casos confirmados de COVID 19 como Buenaventura, Quibdo, Tumaco, entre otras, teniendo
en cuenta la precaria infraestructura hospitalaria disponible?

Respuesta: Como antes se menciono, el Ministerio en el marco de esta emergencia sanitaria ha venido
desarrollando acciones en el marco de un plan de prevencion y contencién para toda poblacion, y con el fin
de garantizar la prestacion de servicios de salud expidid la Resolucién 536 de 2020 mediante la cual se
acoge “El Plan de Accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y
mitigacion de la Pandemia por Covid - 19.”; en el marco de lo alli dispuesto se estan evaluando en conjunto
con las Direcciones Territoriales en salud cuatro alternativas: (Alternativa 1: Expansion de la capacidad
instalada en instalaciones de salud en funcionamiento.; Alternativa 2: Expansion de la capacidad instalada
en edificaciones de salud que no estan en uso; Alternativa 3: Expansion de la capacidad instalada en
soluciones provisionales disponibles y Alternativa 4: Expansion de la capacidad instalada en edificaciones
de uso diferente a salud que por sus condiciones técnicas pueden ser rapidamente adecuadas).

De acuerdo con las alternativas que han sido evaluadas en compaiiia con los departamentos y distritos y de
acuerdo con las condiciones propias en el territorio, y bajo el liderazgo de las Direccione Territoriales,
soportan la implementacion de las fases que se detallan a continuacion de acuerdo con la presentacion de
numero de casos, suficiencia de capacidad instalada, entre otros aspectos:

Fase 1. Ampliar oferta actual a partir de su liberacion organizada.
Fase 2. Optimizacion oferta actual: reconversion de camas de hospitalizacion en UC Intermedios y de camas

de UC Intermedios en UC Intensivos.
Fase 3. Extension de capacidad instalada: Ampliar areas o ambientes hospitalarios no destinados a

hospitalizacion ni a aislamiento y adaptarlos.
Fase 4. Extension critica: adecuacion edificaciones de uso diferente al de salud con condiciones minimas

(hoteles, pabellones, auditorios, coliseos, colegios, universidades.
Cada una de las fases se implementara de acuerdo con las necesidades seguin los casos que se estén
presentando en la region y con esfuerzo conjunto con las Direcciones Territoriales.
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5. ¢Cudl son las estimaciones que maneja el Ministerio de Salud respecto a la capacidad
hospitalaria del pais para hacerle frente a la pandemia del COVID-19 en los departamentos con
mayor poblacion afro como el Archipiélago de San Andrés y Providencia, Valle del Cauca,
Bolivar, Antioquia, Choc6 y Cauca? _
¢ Cual es la capacidad de la red hospitalaria del pais en materia de camas disponibles, Unidades
de Cuidado Intensivo y espacios de aislamiento en estos departamentos?

Respuesta: Dadas las proyecciones del Gobierno Nacional frente a los casos probables que pueden
presentarse en el pais, el Ministerio de Salud y Proteccion Social cuenta con un plan de expansion de la
capacidad instalada para la atencion de la poblacién por SARS-CoV-2 (COVID-19).

La proyeccion de la capacidad de expansion requerida para atender la pandemia se realiza tomando en
consideracion la estimacion de la poblacion que posiblemente se vea afectada por el SARS-Cov-2 (COVID-
19) en cada departamento y el comportamiento de la infeccion por el COVID-19 en Colombia.

Los parametros considerados son los siguientes:

e En Colombia se estima que la poblacion colombiana es menos susceptible a la infeccion por el virus debido
a las condiciones particulares de la misma: i) se consume cigarrillo en menor cantidad y frecuencia que en
los paises de Europa y Asia, ii) la poblacion colombiana es menor en cuenta al promedio de edad y, iii) en
Colombia existe una mayor dispersion de la poblacion que en los paises de referencia.

e L a estimacion del nimero de camas se realiza a partir de la informacion presentada por el Instituto Nacional
de Salud, el cual presenta cuatro opciones de comportamiento segun las medidas determinadas por el
Gobierno Nacional: i) implementacién de medidas que lleven el RO efectivo a 1.0 y el 80% de los pacientes
son asintomaticos, i) implementacion de medidas que lleven el R0 efectivo a 1,2 y el 80% de los pacientes
son asintomaticos, iii) implementacion de medidas que lleven el RO efectivo a 1,28 y el 80% de los pacientes
son asintomaticos, y iv) implementacion de medidas que lleven el R0 efectivo a 1,28, cuarentena del 20 de
junio al 20 de julio y 80% de los pacientes son asintomaticos.

e Seqtin la informacion del Instituto Nacional de Salud, se espera que por 80% de los pacientes son asinto-
maticos partiendo del indice de mortalidad actual (4,72%) a abril 19 de 2020, deberiamos contar con cerca
de 24.000 infectados y solo tenemos sintomaticos 3.792 personas.
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» De acuerdo con lo anterior, se establece que, del total de los pacientes sintomaticos, el 80% requeriran de
atencion en casa con las medidas de aislamiento y los medicamentos necesarios para la atencién de su
sintomatologia, asi como el seguimiento estricto de su evolucion por canales virtuales o telefonicos.

o El restante 20% de las personas que presenten sintomatologia requeriran una atencion con internacion en
un prestador de servicios de salud.

» Del total de los pacientes que requeriran atencion hospitalaria, el 10% requeriran una hospitalizacion en
camas generales destinadas a adultos (la necesidad en hospitalizacién pediatrica no se espera que tenga
un aumento significativo). EI 10% restante se estima que tendré enfermedad respiratoria severa que re-
querira hospitalizacion en cuidado intermedio (5%) o en cuidado intensivo (5%).

e Para las necesidades de internacion por paciente se define un estandar de 10 dias para hospitalizacion
general, en cuidados intermedios y en intensivos.

e De manera adicional se contabiliza un 5% de los casos que requieren hospitalizacion que deberan mante-
nerse en espacios dentro de la atencion en salud en lo correspondiente a albergues con una estancia de
7 dias de los pacientes determinados en estas condiciones, las cuales son: i) pacientes que pueden ser
dados de alta y no pueden ingresar a su lugar de residencia debido a que en ella hay personas con riesgo
para la enfermedad, ii) pacientes que pueden ser dados de alta pero no pueden desplazarse hasta su
ciudad de residencia por sus condiciones sociales particulares, o iii) pacientes que puedan ser ubicados
en albergues debido a la necesidad de contar con disponibilidad de camas de hospitalizacion para pacien-
tes en condiciones de salud que requieran atencion hospitalaria.

Adicionalmente, se determinaron criterios para ajuste de acuerdo a condiciones especificas del territorio en

lo correspondiente a:

e Poblacion con mayores factores de riesqo por severidad de la enfermedad: Se toma como referencia la
poblacion mayor de 60 afios. En este caso, sila poblacion mayor de 60 afios es mayor al promedio nacional
se incrementa la necesidad de camas de UCI en un 10%; si por el contrario es menor, se disminuye la
necesidad en un 10%.

e Tasa de UCI por 1.000 habitantes: si la tasa de UCI por 1.000 habitantes es menor al promedio nacional
se incrementa la necesidad en un 10%; si por el contrario es mayor, se reduce la necesidad en un 10%

e Zona de riesqo: si corresponde a departamentos de frontera, se realiza un incremento en la necesidad en
un 10%.
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e Regionalizacion: Se identifican aquellos departamentos que actian como sitios de recepcion de pacientes
de ofras entidades territoriales. Si existe una recepcion de poblacion de otros departamentos se aumenta
la necesidad en un 5%; si por el contrario es menor, se disminuye en un 5%.

e Casos COVID-19 comparado con el Pais: si existe un nimero de casos confirmados en el departamento
superior al promedio nacional se incrementa la necesidad en un 5%, de lo contrario la disminuye en un 5%

e Casos COVID-19 en UCI comparado con el Pais: se analiza de acuerdo a la proporcion de casos confir-
mados de COVID-19 hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. Se determina en aquellos depar-
tamentos donde dicha proporcion es superior al promedio nacional se incremente la necesidad en un 5%
si por el contrario es menor al promedio nacional, se disminuye la necesidad en un 5%.

A partir de los analisis anteriores, se determind que partiendo de la implementacion de medidas que lleven
al RO efectivo de 1,2, con 80% de asintomaticos, se requerira un maximo de 17.854 camas para
hospitalizacion adultos habilitadas, 8.927 camas de hospitalizacion para cuidados intermedios y 8.927 camas
de cuidado intensivo para adultos proyectadas a necesitarse estas ultimas el 4 de agosto de 2020. Para
efectos de contar con un margen de suficiencia en este niimero de camas, determinamos contar un 11% de
camas adicionales para los tres tipos de hospitalizacion, con lo cual sumamos entonces 20.000 camas de
hospitalizacion general, 10.000 camas para hospitalizacion en unidades de cuidados intermedios y 10.000
camas para hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos.

En terminos de disponibilidad actual se cuenta a 17 de Abril de 2020, segtn lo determinado en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, con 41.774 camas de hospitalizacion para adulfos
habilitadas, 3.305 camas de hospitalizacion para cuidados intermedios y 5.462 camas de Cuidado intensivo
para adultos.

Con la mencionada oferta y estimando una liberacion de la capacidad instalada para la atencion de personas
con sintomatologia respiratoria generada por la infeccion por el COVID - 19 en los servicios antes
mencionados del 50%, se realiza una comparacion de los requerimientos con la disponibilidad actual en cada
departamento. A partir de esta informacion, se planifica el plan de expansién de la capacidad instalada
hospitalaria para el COVID-19 ha sido formulado por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social en
coordinacion con las Direcciones territoriales de salud y esta principalmente orientado a el fortalecimiento de
los servicios de internacion.

Con base en las anteriores estimaciones se determind la necesidad de expansion de los servicios ya
mencionados.
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desordenada de la pandemia y sus consecuencias en la presion para la oferta de servicios disponible.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, bajo este escenario, ha proyectado varias fases a lo largo de la
pandemia de acuerdo al nimero de personas que se estima se infectaran dependiendo de la efectividad de

las medidas de aislamiento social.

De acuerdo al Plan de accion para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y
mitigacion de la pandemia por Sars-CoV-2 (COVID-19)". Se han definido cuatro fases para la expansion de
la capacidad instalada y en cada una de ellas se establecieron las acciones que se deberian realizar en la

Prestacion de servicios a la Poblacion. Las fases definidas son las siguientes:

FASE

DESCRIPCION

I. Ampliacion de la
capacidad instalada

- Utilizacion exclusiva del 50% para la atencion de casos de SARS-CoV-2
(COVID-19), equivalentes a:

20.887 camas de hospitalizacion para adultos

1.653 camas de cuidado intermedio

3.289 camas de UCI, que corresponden al 50% de las camas de UCI
habilitadas (2.731) y 558 camas por adquisicion de ventiladores por
direcciones territoriales de salud, donaciones y el 50% de las camas que
actualmente se encuentran habilitadas como Unidades de Cuidados
Intermedios pero cuentan con ventilador.

Il. Optimizacion de
capacidad instalada

-Corresponde a las ampliaciones en area o ambientes no destinadas al
servicio de hospitalizacion y a ambientes de aislamiento (auditorios,
salones de conferencia o zonas de expansion).

- Incremento de la capacidad instalada a 5.526 camas de Unidad de
cuidado intensivo (UCI), al contar con 2.237 unidades adicionales por la
adquisicion de ventiladores respiratorios.

Incremento de la capacidad instalada de camas de unidad de cuidados
intermedios a 4.436.

No se incrementa el niimero de camas de hospitalizacion general por
cuanto ya se cuenta con la capacidad requerida.
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- Expansion de la capacidad instalada-con infraestructura de salud que en
este momento se encuentra fuera de funcionamiento

Expansion de la capacidad instalada en edificaciones de usos diferentes
a servicios de salud (hoteles, pabellones, auditorios, coliseos, colegios,
universidades, etc)

- Infraestructura de tipo modular y facil montaje

- Incremento de la capacidad instalada:

a 7.763 camas de Unidad de cuidado intensivo, con la adquisicion de
2.237 UCI nuevas.

Incremento de la capacidad instalada de camas de unidad de cuidados
intermedios a 7.218.

No se incrementa el nimero de camas de hospitalizacion general por
cuanto ya se cuenta con la capacidad requerida.

Ill. Extension de la
capacidad instalada

Hospitales de campafa

- Incremento de la capacidad instalada total a:

10.000 camas de cuidado intermedio

10.000 camas UCI

No se incrementa el ntiimero de camas de hospitalizacion general por
cuanto ya se cuenta con la capacidad requerida (20.000 camas).

V. Extension critica

e En la actualidad todos los departamentos se encuentran en la fase de ampliacion de la Capacidad insta-
lada, en esta fase las acciones que se han desarrollado son las siguientes

e Adecuacion de areas y procedimientos para garantizar la atencion en condiciones de aislamiento social y
condiciones de biosequridad para la atencion de la poblacion.

e Adopcion de modalidades domiciliarias o de telemedicina para la valoracion y sequimiento de pacientes.

e Restriccion en actividades programadas de consulta externan no prioritarias y cirugias no urgentes que
pueden demandar la utilizacion de camas de unidad de Cuidados intensivos, optimizacion de la utilizacion
de unidades de cuidado intensivo y hospitalizacién mediante medidas de agilizacion y, hospitalizacion do-
miciliaria y alta temprana con supervision en casa.
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e Atencion hospitalaria con pacientes con enfermedad respiratoria graves causada por el COVID-19 y aten-
cion de las personas por los demas grupos de enfermedades y atencion y hospitalizacion en Cuidados
intensivos de casos que pueden ser

e Planeacion y adecuacion de areas para la posible expansion en caso de pasar as las demas faces de la
prestacion de servicios durante la atencion de la pandemia.

e Organizacion y ajuste de la disponibilidad de talento Humano para la atencion de la pandemia

e Dotacion de elementos de proteccion personal al talento humano en salud y usuarios de la institucion (esta
ultima con las limitaciones que se han presentado en la disponibilidad de los mismos y las variaciones que
se pueden dar de acuerdo al prestador de servicios)

Las anteriores acciones no han requerido la asignacion de presupuesto adicional por parte del Gobierno
Nacional y las acciones desarrolladas a la fecha se han financiado de la siguiente manera:

e Los ajustes de red y la atencion de las Personas que han requerido atencion a causa del COVID-19 se
han usado los recursos de la Unidad de pago por capitacion de cada una de las EPS a las cuales se
encuentra afiliada la poblacion

e Elsuministro de elementos de proteccion (EPP) para el talento humano en salud de acuerdo a la norma-
tividad vigente es responsabilidad del empleador o del contratista y en la adquisicion de los mismos se
han usado los recursos provenientes de la venta de servicios de los prestadores de servicios de salud.

e Enalgunos departamentos y distritos del pais se han emprendido adecuaciones de la infraestructura de
empresas sociales del estado o la adquisicion de los equipos necesarios para la ampliacion de la oferta
de camas, con recursos propios de la entidad territorial.

6. ¢/Qué estrategia ha planteado el Ministerio para el Talento Humano en Salud que resulte
contagiado de COVID-19 en la region Pacifica y el Archipiélago de San Andrés y Providencia?

Respuesta: Ante el contagio del personal asistencial por SARS-CoV-2 (COVID-19), el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha establecido la siguiente normatividad:

a. Decreto 538 de 2020, “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la
pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de
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Emergencia Econdmica, Social y Ecologica”; articulo 9, Llamado al Talento Humano para la prestacion de
los servicios de salud. Disponible en:
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%20538%20DEL%2012%20DE %20ABRIL
%20DE%202020.pdf

b. Resolucion 628 de 2020, “Por la cual se definen los criterios, el procedimiento y las fases del llamado
al Talento Humano en Salud para reforzar o apoyar a los prestadores de servicios de salud durante la etapa
de mitigacion de la pandemia por coronavirus Covid-19"; establecen como medidas de accion lo siguiente:
Articulo 3, Criterios para el llamado del Talento Humano en Salud; Articulo 4, Fases para el llamado al Talento
Humano en Salud; y articulo 5, Procedimiento para el llamado. Disponible en: http://utradec.org/wp-
content/uploads/2020/04/resolucion-628-Llamado-al-talento-humano-en salud.pdf

7. ¢La Sociedad de Activos Especiales ha puesto a disposicion de su Ministerio bienes inmuebles
y muebles destinados al cuidado del Talento Humano en Salud y de pacientes de baja complejidad
como estrategia en la region Pacifica y en las zonas mas afectadas con presencia de
comunidades afro?..

Respuesta: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establece el “Plan de accion para la prestacion de
servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la Pandemia por ~ SARS-CoV-2
(COVID-19)". En el Numeral 5.5 “Prestadores de Servicios de Salud Publicos  y Privados” se especifican
las acciones a realizar por los actores del Sistema General de  Sequridad Social en Salud, identificado
como alternativa para la expansion de la capacidad instalada los siguientes tipos de edificaciones:
hoteles, pabellones,  auditorios, coliseos, colegios, universidades, etc. Estas acciones estan a
cargo de los  prestadores de salud y deben cumplir con lo establecido en dicho numeral. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/PSSS01. pdf

8. ¢Qué estrategias y lineamientos ha adoptado el Ministerio para la proteccion y dignificacion
laboral y de bioseguridad del Talento Humano en Salud en hospitales y clinicas de los
departamentos del Archipiélago de San Andrés y Providencia, Valle del Cauca, Bolivar, el Uraba
Antioqueiio, Chocé y Cauca?

Respuesta: Ante el contagio del personal asistencial por SARS-CoV-2 (COVID-19). el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha establecido la siguiente normatividad.:
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a. Decreto 538 de 2020, “Por el cual se adoptan medidas en el sector salud, para contener y mitigar la
pandemia de COVID-19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de
Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica’; articulo 11, Reconocimiento econémico temporal para el talento
humano de salud presenten servicios durante el Coronavirus COVID-19. Disponible en:
https.//dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRET0%20538%20DEL%2012%20DE%20ABRIL
%20DE %202020.pdf

b. Resolucion 666 de 2020, “Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para
mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del coronavirus Covid-19. Disponible en:
https.//www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20666%20de %202020.pdf

c)Lineamientos técnicos que orientan la prestacion y adecuacion de los servicios de salud: Medidas preven-
tivas y orientaciones técnicas dirigidas a los Prestadores de Servicios de Salud, las Empresas Administrado-
ras de los Planes de Beneficio (EAPB) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) para que imple-
menten medidas de seguridad hacia el personal de salud.

V0| Tematiga: 3 S S DeSapoion s A
Informacién COWD 19 COVJD—? 9 Mm.'sreno de Sa!ud ¥ Pro{ecc.'én Sacial.

Disponible en:
https.//d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/

Cuidado en Salud COVID-19. Proteccion de la salud mental durante el brote del COVID-19. ;Cémo cuidamos la

Mental salud mental del talento humano en salud Durante la emergencia sanitaria por COVID19?

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/RID/salud-mental-covid-19-.zip
https.:/d2jsqrio60m94k.cloudfront.net/

Lineamientos para abordar problemas y trastornos mentales en trabajadores de la salud en el
marco del afrontamiento del Coronavirus (COVID-19). Ministerio de Salud y Proteccién Social. y
Ministerio de Trabajo.

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GPSG03.pd
f

Evita el coronavirus y protege tu Salud Mental durante el periodo de aislamiento preventivo.
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Disponible en:

https./iwww.youtube.com/watch?v=mP3_rKHoA-0

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
Telefono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud

es de todos

MINRAARV AT

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202016200612091

Fecha: 30-04-2020

Pagina 43 de 49

Cuidados personales Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el area de atencién para COVID-19,
Consenso IETS- ACIN. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud y Asociacién Colombiana de Infectologia.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/V Siabla-epp-consenso. pdf

Manual de bioseguridad para prestadores de servicios de salud que brinden atencion en salud ante
la introduccién del nuevo Coronavirus COVID-19 a Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Disponible en:
https./iww.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPMO01. pdf

Lineamientos para prevencion, control y reporte de accidente por exposicion ocupacional al
COVID-19 en instituciones de salud. Ministerio de Salud y Proteccion Social. y Ministerio de
Trabajo.

Disponible en:
https./iwww.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GPSG04.pd
f

Medidas de prevencion al salir de la vivienda. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Disponible en:
hitps.:/iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/medidas-prevencion-salir-
entrar-vivienda-c.pdf

9. ¢Cuales son los lineamientos del Ministerio para proteger la salud mental de la poblacion, los
pacientes y del Talento Humano en Salud que se encuentra haciéndole frente al COVID-19 en los
departamentos del Archipiélago de San Andrés y Providencia, Valle del Cauca, Bolivar, el Uraba
Antioquefio, Chocé y Cauca?

Respuesta: el Ministerio formuld y adopté, a través de la Resolucion 4886 de 2018, la Politica Nacional de
Salud Mental que tiene como objetivo promover la salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos sujetos individuales y
colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos
mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia.

Dicha reglamentacion estéa orientada a garantizar las 6ptimas condiciones de equilibrio y bienestar humano
en términos de logros de desarrollo integral desde una perspectiva de capacidades y derechos humanos;
reconoce la salud como un derecho fundamental (Ley 1751 de 2015) e integra lo dispuesto en la Ley 1414
de 2010 o Ley de Epilepsia y lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a gestionar los
trastornos mentales y la epilepsia de manera conjunta en la atencion primaria de salud. La resolucion en
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comento se encuentra ubicada en el siguiente link:
https.//www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-4886-de-2018.pdf

Ahora bien, reconociendo la evidencia cientifica, las respuestas estratégicas de primera linea para el brote
de COVID-19 en el marco de las orientaciones de politica publica, se encuentran relacionadas a continuacion:

- Lineamiento operativo y financiamiento en Colombia (Resolucion 507 de 2020. Modifica el Paragrafo
1 del articulo 20 de la Resolucion 518 de 2015, recursos de la salud publica del Sistema General de
Participaciones. Intervenciones colectivas en salud mental, violencias y consumo de sustancias
psicoactivas,

- Resolucion 521 de 2020 para la Atencion de adulto mayor, enfermedades cronicas. Incluidos los
trastornos mentales.,

- Circular No. 21 de 2020 sobre Acciones para afiliacion y reporte de novedades al SGSS en Nifias,
Ninos y Adolescentes a Cargo del ICBF. En garantia de la atencion en salud de las personas en
proteccion,

- Circular externa numero 5 del 27 de marzo de 2020. SuperSalud. Instrucciones y requerimientos de
informacion en el marco de la pandemia por COVID - 19,

- Decreto 507 de 2020. Favorecer acceso a productos de la canasta basica, medicamentos y
dispositivos médicos, Decreto 538 de 2020. Medidas del sector salud para contener y mitigar la
pandemia de COVID - 19 y garantizar la prestacion de los servicios de salud,

- Circular 026 de 2020. Instrucciones para promocion de la convivencia y el cuidado de la salud mental
durante la emergencia sanitaria por COVID - 19.), dentro de las cuales se incluyen las siguientes
orientaciones:

Estrategia de comunicaciones diferenciada por tipo de publicos con apoyo a la Vicepresidencia y equipo
de expertos. Estas herramientas orientadas a la circulacion de mensajes estratégicos para incrementar
el bienestar del grupo social, incluyendo poblacion habitante de los departamentos de San Andrés y
Providencia, Valle del Cauca, Bolivar, Choc6 y Cauca, buscan construir canales de comunicacion
efectivos entre la institucionalidad y la comunidad, asi mismo la comunicacion en salud se constituye
como un elemento esencial para gestionar comportamientos protectores.

En el marco de estas estrategias se destacan los siguientes avances:

- Entrenamientos a equipos de medios de comunicacion en acciones sin dafio nacionales y
territoriales. 1 taller nacional y 5 talleres territoriales, en territorios como Boyaca, Valle, Call,
Buenaventura, Narifio, Cauca y Choco. En la region pacifica (Valle, Cali, Buenaventura, Narifio,
Cauca y Choco) se realizo el 23 de abril de 2020.
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- Micrositio sobre salud mental, con recursos précticos para el cuidado de la salud mental con enfoque
diferencial (familia y hogar, comunidad, grupos étnicos en relacion con poblacion indigena, Rrom y
se esta desarrollando para poblacion NARP, discapacidad, condiciones de salud preexistentes,
talento humano en salud).

- 20 bolétines en difusion nacional orientados a ninas, ninos, adolescentes, jévenes. mujeres,
cuidadores, adultos mayores, talento humano en salud, personas con discapacidad y privadas de la
libertad, familias, migrantes).

- Trabajo conjunto con INS en la revision de una estrategia de comunicacion a través de infografias.

Para apoyar al talento humano en salud:

- Se esta trabajando en la habilitacién de una opcién en la linea 192, exclusiva para la teleorientacion
para el talento humano en salud. Se adelanta el proceso de actualizacion y preparacion para la
atencion del equipo de teleorientadores y supervisores.

- Habilitacion de Lineas telefonicas y plataformas de atencion y apoyo emocional: Esta estrategia
brinda el servicio de forma gratuita para la poblacion general. Los profesionales que atienden estos
canales estan en capacidad de informar sobre los procedimientos a sequir cuando las personas
requieren de atencion y las consecuencias potenciales que las problematicas reportadas tienen a
nivel social, familiar y personal.

- ElI 70% de los territorios cuentan con lineas de atencion en salud mental, en las que se encuentra
Valle del Cauca, Bolivar, Cauca, San Andrés, Bolivar y Antioquia.

- Promovemos la implementacion en el 30 % restante y fortalecimiento de las existentes: Adelantamos
la formacion virtual de 8 horas de intensidad sobre primeros auxilios psicologicos, deteccion y
abordaje inicial de problemas y trastornos mentales con equipos que atienden lineas de atencion en
salud mental. Esta formacion se ha desarrollado ya con diferentes actores (tanto del sector salud
como de otros sectores) en 17 territorios (Distritos y departamentos). Esto es aproximadamente 500
personas, entrenadas y preparadas para apoyar el servicio que ofrecen estas lineas.

- Habilitacion de la opcion 4 de la linea 192 el 14 de abril.

- Capacidad estimada: 300 orientaciones/dia

- Facilita el acceso en zonas de baja conectividad y a personas con dificultades para el uso de internet,
incluyendo los departamentos de San Andrés y Providencia, Valle del Cauca, Bolivar, Chocé y Cauca
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- Realiza gestion directa de los casos de urgencia (Conducta suicida, agitacion psicomotora,
intoxicacion y abstinencia por sustancias psicoactivas)

- Apoya la gestion para el acceso a los servicios de salud con las EPS.

- Hace busqueda activa y brinda apoyo efectivo a la poblacion con mayores riesgos de salud.

- En colaboracién con la Universidad de Envigado se esta habilitando Plataforma way.com.co para
realizar teleorientacion con psicélogos y psiquiatras, lo que posibilita realizar 600 interacciones
simultaneas entre profesionales de la salud y usuarios, en relacion con teleorientacion en salud fisica
y mental.

10. ¢Cual es la estrategia del Ministerio para el aumento de pruebas en la region Pacifica y en los
departamentos en referencia, incluso de forma masiva y aleatoria, para tener mejores datos e
indicadores para combatir la pandemia?

Respuesta: De acuerdo con lo establecido en la Ley 715 de 2001, articulo 43.3, numeral 43.3.6 se establece
que las entidades del nivel departamental y distrital deben dirigir y controlar dentro de su jurisdiccion el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica, y en el numeral 43.3.2 ibidem, sefiala que les corresponde garantizar
la financiacion y la prestacion de los servicios de laboratorio de salud publica directamente o por contratacion.

En este sentido, le corresponde a la Gobernacion realizar las gestiones necesarias para adquirir equipos,
tecnologia, reactivos y adecuacion de infraestructura en el Laboratorio de Salud Publica departamental, por
su competencia como autoridad sanitaria de su érea de influencia y como referente del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica, para lo cual, este Ministerio ha acompariado a las gobernaciones en fortalecerse en este
sentido, danto apoyo y asistencia técnica con lineamientos, los cuales los puede descargar del siguiente
enlace: https.//www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/vigilancia-salud-publica.aspx

Sin embargo, cuando dicha capacidad no es posible, el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispuso un
mecanismo de autorizacion de terceros, unica y exclusiva de la autoridad sanitaria, que permite ampliar
temporalmente la capacidad analitica y de respuesta con el apoyo de las redes de laboratorios del pais,
como la emergencia sanitaria por la enfermedad de COVID-19.

Dicho procedimiento se encuentra reglamentado con la Resolucién 1619 del 2015 y establece que, con el
cumplimiento de unos requisitos establecidos en el procedimiento y el instrumento de verificacion de calidad
publicado en la pagina del INS, los laboratorios actuen como soporte a los laboratorios de salud publica y al
Instituto Nacional de Salud (INS) en situaciones de emergencia con la descentralizacion de pruebas de
laboratorio.
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La  Resolucion 1619 del 2015 la  puede descargar del  siguiente  enlace:
https.//iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1619-del-2015.PDF  y
el procedimiento para la aplicacion de estandares de calidad en salud publica y autorizacion de terceros se
puede descargar del Siguiente enlace:
https:/iwww.ins.gov.co/Direcciones/RedesSaludPublica/Gestionde CalidadLaboratorios/Paginas/default.asp
X

Adicionalmente, para garantizar la adquisicion de insumos y reactivos en todo el territorio nacional, se emitio
el Decreto 476 del 25 de marzo del 2020 que faculta al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Invima
para flexibilizar los requisitos para la evaluacion de solicitudes de registro sanitario y los permisos de
comercializacion, entre otros aspectos. Adicionalmente permite incorporar como vital no disponible aquellos
reactivos de diagnostico in vitro de metodologia molecular en tiempo real (RT-PCR) para el diagnéstico de
COVID-19 y ofros reactivos avalados por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-.

Finalmente, para orientar a las entidades territoriales encargadas de realizar el diagndstico de la poblacion
afectada por el SARS-CoV-2, con relacion al uso de pruebas diagndsticas durante la emergencia sanitaria,
se emitieron los lineamientos para el uso de pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2 (COVID-19) en Colombia
que puede consultar en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS 21. pdf

11. ¢Existen lineamientos del Ministerio de Salud y el Gobierno Nacional para el abastecimiento y
garantia de dotacién de tapabocas para toda la poblacion de la Region Pacifica y los
departamentos enunciados?

Respuesta: Es importante referenciar que este Ministerio de acuerdo a sus competencias del orden nacional,
formula politicas, lineamientos y da directrices, para ser adoptadas e implementadas por los actores locales
de salud, igualmente le corresponde a los alcaldes y gobernadores en marco de sus competencias y
autonomia, establecer medidas de prevencion ante la emergencia sanitaria dirigida a la poblacion de su
territorio. Asi las cosas, las medidas relacionadas con la bioseguridad de las personas y la contencion de la
pandemia causada por el COVID-19, se encuentran incluidas en los documentos técnicos generados por
esta Cartera en el minisitio https./www.minsalud.gov.co/portada-covid-19.html, entre ellos se encuentran:

1, Declaracion del tapabocas como Vital No Disponible. “En atencién a la declaracién de emergencia
nacional por la presencia del COVID-19 y ante el potencial riesgo de desabastecimiento de tapabocas, el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) ha decidido declararlo temporalmente
como un dispositivo médico vital no disponible”. Esta informacion se puede ampliar en:
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https://www.invima.qov.co/invima-declara-tapabocas-como-dispositivo-medico-vital-no-disponible-durante-
la-emergencia-por-covid-19

2. Modificacion, a través del Decreto 410 de 2020, del arancel de aduanas para la importacion de
productos necesarios para afrontar la emergencia sanitaria provocada por el coronavirus COVID-19.

3. Declaracion de medicamento vital no disponible el gel antibacterial y solucion topica desinfectante
durante la emergencia por el COVID-19 por parte del Invima, en el acta nimero 1 de 2020 de la Comision
Revisora, para facilitar su importacion y fabricacion. Esta informacion se puede ampliar la informacion en:
https://www.invima.qov.co/documents/20143/1675826/Acta+No.+01+de+2020+ SEMfinal.pdf.

4 A través del Decreto 462 de 2020, el Gobierno Nacional prohibié la exportacion y la reexportacion de
productos necesarios para afrontar la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19.

5. Declaracion de vitales no disponibles de los dispositivos médicos destinados para la proteccion de
los profesionales de la salud, asi como dispositivos para la atencion de los pacientes involucrados con el
COVID-19, por parte del Invima en el acta numero 3 de 2020 de la Comision Revisora. Esta informacion se
puede ampliar en: hitps://www.invima.gov.co/web/quest/invima-facilita-la-importacion-y-fabricacion-de-
insumos-medicos-de-proteccion-durante-la-emergencia-del-covid-
19%redirect=%2Fweb%2Fquest%2Fnoticias%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset publisher_web_portlet Ass
etPublisherPortlet INSTANCE mXvOqF2UADmd%26p_p_lifecycle%3D0%26p p_state%3Dnormal%26p
p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet INSTANCE mXv
OqF2UADmd_delta%3D5%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset publisher web_portlet As
setPublisherPortlet INSTANCE mXvOqF2UADmd_cur%3D2.

6.  Através del Decreto 476 de 2020 se flexibilizaron los procesos para la evaluacion de otorgamiento de
registro sanitario, los requisitos de fabricacion, comercializacion, dispensacion, venta, almacenamiento,
transporte, habilitacion del servicio farmacéutico, donaciones e importaciones de medicamentos, productos
Fito terapéuticos, dispositivos médicos, equipos biomédicos, reactivos de diagnéstico in vitro, cosméticos y
productos de higiene doméstica y absorbentes de higiene personal que se requieran para la prevencion,
diagnostico o tratamiento del COVID-19.

7. En desarrollo de dicho decreto 476, mediante la Resolucion 520 de 2020; el Ministerio establece los
requisitos para la fabricacion de antisépticos y desinfectantes de -uso externo categorizados como
medicamentos y declarados por el INVIMA como vitales no disponibles, para el uso en la emergencia
sanitaria declarada por el COVID-19. Esta resolucion aplica para los establecimientos que cuenten con
autorizacion del INVIMA para la fabricacion de bebidas alcohdlicas, productos Fito terapéuticos y cosméticos
en la linea de fabricacion de liquidos o semisélidos.
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8. Asi mismo, con base en la norma aludida, por medio de la Resolucion 522 de 2020 se establecieron
los requisitos para la importacion y fabricacion en el territorio nacional de medicamentos, productos Fito
terapéuticos, dispositivos médicos, equipos biomeédicos, reactivos de diagnostico in vitro, cosméticos y
productos de higiene doméstica y absorbentes de higiene personal que Se requieran para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento del COVID-19 y que fueron declaradas como vitales no disponibles.
Esto con el fin de hacer méas expedita la importacion y fabricacion de estas tecnologias.

Adicionalmente para el talento humano de las IPS publicas y privadas el Ministerio del Trabajo mediante
Decreto Legislativo 500 del 31 de marzo de 2020, con el objeto de garantizar su bioseguridad, definié que
las Administradoras de Rieqos Laborales —-ARL, deben garantizar los elementos de proteccion personal
(EPP) al talento humano en salud en entidades tanto publicas y privadas, por lo cual estas entidades ya
iniciaron su distribucion los departamentos de la region del Pacifico.

12. ;Ha considerado el Ministerio de Salud la posibilidad de aliarse y establecer convenios con la
Direccion de Sanidad Militar para ponerse al frente de la adecuacion hospitalaria de emergencia
(Aumentar la cantidad de UCI y Ventiladores) en el Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Valle del Cauca, Bolivar, el Uraba Antioquefio, Chocé y Cauca?

Respuesta: E/ Ministerio de Salud y Proteccion Social ha adelantado gestiones pertinentes con la Fuerza
Aérea de Colombia, con relacion al trasporte de pacientes para areas de dificil acceso. Seguramente se
requerir la suscripcion de convenios con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

Esperamos con este informe, haber dado respuesta a sus inquietudes, quedamos atentos a cualquier
informacion adicional.

Cordialf%e;te_,\ i j

F
M?mstro de Salud y Proteccion Social C,Qj‘/\

Elaboro y consolido: tgonzalez
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