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CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

CALLE 7 # 8 - 68 PISO 2 EDIFICIO NUEVO CONGRESO
comision.legalafro@camara.gov.co

BOGOTAD.C.

ASUNTO: Respuesta a solicitud de informacion. Radicado MinSalud N° 202042301363512

Honorable Representante,

El Ministerio de Salud y Proteccion Social [en adelante Ministerio o MSPS] comprende las preocupaciones expresadas
en el oficio de la referencia. Aclara que sus funciones estan dirigidas, a orientar, coordinar y evaluar el Sistema General
de Seguridad Social en Salud [en adelante SGSSS]; y en este sentido, formular las politicas, planes, programas y
proyectos de interés nacional para el sector salud y el SGSSS y coordinar su ejecucion, seguimiento y evaluacion a
las Entidades Territoriales de caracter Departamental, Distrital y Municipal a quienes les corresponde, dirigir, coordinar
y vigilar el sector salud y el SGSSS en el territorio de su jurisdiccion, competencias que se encuentran establecidas en
los articulos 43, 44 y 45 de la Ley 715 de 2001.

De lo anterior se deduce que con base en sus competencias, las administraciones tanto departamentales como
distritales y municipales son las responsables de la ejecucion y gestion de las acciones de salud piblica en sus
territorios, para lo cual deben prever los recursos pertinentes para garantizar la ejecucion de dichos procesos en su
territorio, de acuerdo con las directrices de la Nacion y su capacidad técnica y operativa y teniendo en cuenta las
necesidades especificas que se presentan en la entidad territorial., sin perjuicio de la asistencia y apoyo que debe
brindarse a nivel nacional, en desarrollo de los principios de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad, atendiendo
a la critica situacion que vive el pais.

Con fundamento en lo anterior, este Ministerio atiende su solicitud en los siguientes términos:

1. ¢Cuales son las actividades adelantadas por su despacho para el cumplimiento de estos 11 compromisos?
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Acuerdo entre las partes

El MSPS en el marco de la
consulta previa del Plan
Nacional de Desarrollo 2018
- 2022, en conjunto con el
espacio nacional de Ila
consulta previa construira los
lineamientos a través de los
actos administrativos que
corresponda para establecer
el enfoque étnico para las
comunidades Negras
Afrocolombianas Raizales y
Palenqueras en los
programas, planes y
proyectos del sector que se
vayan a ejecutar en los
territorios de estas
comunidades sean urbanos o
rurales.

Indicador.

Porcentaje de avance en
la construccion conjunta
del  documento de
lineamientos para
establecer el enfoque
étnico en los programas,
planes y proyectos del
sector salud que se
vayan a ejecutar en los
territorios de las
comunidades  negras,
afrocolombianas,

raizales y palenqueras,
urbanos o rurales.
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Oficina
de Pro-
mocion
Social

100,00

S2

El MSPS en el marco de la
consulta previa del Plan
Nacional de Desarrollo 2018
- 2022, en conjunto con el
espacio nacional de Ila
consulta previa construira los
lineamientos a través de los
actos administrativos que
corresponda para establecer

el enfoque étnico diferencial | .

para las  comunidades
negras,  afrocolombianas,
raizales y palenqueras en la
formulacién, ejecucion  y
evaluacién de los planes
territoriales de salud y los
planes de salud de
intervenciones colectivas que
establece la ley.

Se repite
S2,83y
S10
queda S10
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Acuerdo entre las partes

El MSPS en el marco de la
consulta previa del Plan
Nacional de Desarrollo 2018
- 2022, en conjunto con el
espacio nacional de la
consulta previa construira los
lineamientos a través de los
actos administrativos que
corresponda para establecer

el enfoque étnico diferencial | .

para las  comunidades
negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras en la
formulacién, ejecucion y
evaluacion de los planes
territoriales de salud y los
planes de salud de
intervenciones colectivas que
establece la ley.
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Se repite
S2, S3y
S10
queda S10

Porcentaje de avance en
la incorporacion de la

El MSPS incorporara el| . : b Direc-
enfoque diferencial étnico Egﬁa o mvesgg; (:Eg cion de
para las  comunidades dtsrenlaial Bonde: s Epide-
S4 |negras, afrocolombianas, Investigacién i 0,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 100 |miolo-
raizales y_pa!er_ique_(as al Salud para hais giay
fszr:lcjjg de investigacion en comunidades  negras, gnrz?;g-
: afrocolombianas,
raizales y palenqueras
Porcentaje de avance en
Dentro de los lineamientos de l.a . construccmn'('je
atencién integral en salud :;ﬂi:gf ;;O:aﬁl% a;zrr\:g;
con enfoque diferencial . .
étnico para las comunidades ;?Eggtg:’i?asnas Negras; (?eﬁ (;?:.
S5 |[Negras, Afrocolombianas, | . . ' 10,00 |30,00 30,00 30,00 | 100,00 i
Raizales Palenqueras se Ra'z?'es Pelenqueras g
que incluyan los saberes Social

incorporaran los saberes y
medicina ancestral, parteras,
sobadores y etnobotanica.

y medicina ancestral,
parteras, sobadores vy
etnobotanica del enfoque
diferencial étnico.
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El Ministerio de Salud | Porcentaje de avance en
vinculara  mediante  un [la construccién conjunta
lineamiento técnico | de lineamientos técnicos
concertado en el espacio | que vinculen el enfoque
nacional de consulta previa, | diferencial, para las Direc-
el enfoque diferencial para | comunidades  Negras, cion de
57 las comurjrdades F\legras, Afrpcolomblanas‘ 000 |20,00!4000]| 40,00 | 100,00 Ffr.omo-
Afrocolombianas, Raizales y | Raizales y Palenqueras, cion y
Palenqueras en las rutas de | en las rutas de atencion Pre-
atencion integral en salud |integral en salud para vencion
para violencias, problemas y | viclencias, problemas y
trastornos  mentales  y|trastornos mentales y
consumo de sustancias | consumo de sustancias
psicoactivas psicoactivas.
Las Direcciones Territoriales
de_ Salud -DTS, ~como Porcentaje de apoyo a la
entidades competentes, con . : .
el apoyo del MSPS g'est!on y asistencias ‘
estionarn el mejoramiento | (€CTcas  del  MSPS Dirsi
9 : ) realizadas a las cion de
de la infraestructura y| ..
) Direcciones Presta-
dotacion en salud 5
en territorios con Dgps_artamentales y cmns
S8 | comunidades NARP, en el Ditales de salud para 10 5 | 1000 10001 409,09 | 100,00 | %€ Se
contexto de lo determinado y 8! mejorarianio; de: Ja Yetly
infraestructura en salud y Aten-
aprobado en el Programa . Soetn Es
Territorial de Reorganizacion dot:_:lcm?n tospilalana. en gen
o A territorios con Prima-
Redisefo y Modernizacion de ; :
comunidades  Negras, ria
redes de las Empresas Afrocolombianas
Sociales del Estado - ESE y | . '
. ; ) Raizales Y Palenqueras.
segun recursos disponibles
en el cuatrienio
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Dentro de los lineamientos de

i;inmozn flcr:tigral cﬁ?eres:(l;a?l Porcentaje de avance en

étnico arac?as comunidades IBrGOmSIUCCRAY con bnta

Negrasp K al ol i de lineamientos técnicos

Raizales y Palenqueras, se que: lncorporen €l c?ﬁ(;na

: : ' componente de e Pro-
S9 21;;;[;0{::;?23 lg: discapacidad y 16,00 |28,00|28,00| 28,00 | 100,00 mocion

discapacidad y rehabiltacién rehabilitacion para las Social

en Iag rutas de atencién en sorunidades  negeas;

saiiid para e afrocolombianas,

comunidades de acuerdo a Taizgles ypalenaueras:

sus usos y costumbres

El ministerio de salud en el

marco de la consulta previa

del Plan Nacional de

Desarrollo 2018 - 2022, en ;

conjunto con el espacio rorcenta|e Jeavance en

. ._ | la construccién conjunta
ons s o olos neamencs
e W 68 aetos incorporar el enfoque Direc-

o étnico diferencial para las cién de ;
administrativos que comunidades  nearas Epide- Se repite
corresponda para establecer ; dras : con S3y

S10 el enfoque étnico diferencial afrocolombianas, 30,00 |50,00|75,00| 100,00 | 100,00 | miolo- S2 queda
para las  comunidades raizaiesypa!enqueras‘(_an giay $10
negras R la formulacion, ejecucion Demo-

poe : evaluacion de los grafia
raizales y palenqueras en la y s
formulaci)é}r? e?ecucién y planes le‘rrllonalesl de
evaluacidn’de los planes satudydemter\fencrones
territoriales de salud y los Goleeiivas,
planes de salud de
intervenciones colectivas que
establece la ley.
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La Comision Intersectorial de Capitulo para s
Seguridad  Alimentaria y smundidss fetias
Nutricional - CISAN afecalinibianas gras,
concertard con el Espacio| . d .
Nacional de Consulta Previa, ;E;l:':afglsany N‘gg:i:;ergz ggﬁ%e
con;base en la nomalividad Seguridad Alimentaria Promo-
S \vigente y- el ‘enfoque: de Nu?ricional elaborado pol: L2 1 cion y
derechos, un capitulo para las  entidades que Pre-
las comunidades  negras, conforman la CISAN en vencion
afrocolombianas, raizales y T
palenqueras en el Plan —
Nacional de  Seguridad coﬁsulla previa
Alimentaria y Nutricional
El  Ministerio de Salud
implementara el  modulo
étnico del Programa de
Atencion  Psicosocial  a| Colectivos étnicos con
Victimas - PAPSIVI en los | Planes Integrales de
consejos comunitarios y otras | Reparacion ~ Colectiva
expresiones organizalivas de | priorizados por el MSPS .
las comunidades negras,|que  cuentan  con gz
; ; de Pro-
V6 | afrocolombianas, raizales y | procesos de| 000 | 200 | 200 200 6 o
R mocion
palenqueras, con | rehabilitacion en el marco Social
reconocimiento colectivo a|del mddulo étnico del
través de los Planes de|Programa de Atencién
Reparacion Colectiva | Psicosocial a Victimas -
desarrollados por la UARIV, | PAPSIVI
de acuerdo con o
establecido en el Decreto
4635 de 2011

2. Entre los compromisos pactados en el Acta de Protocolizacion antes citada, el Ministerio de Salud acordé formular
una politica de salud diferencial para los afrocolombianos y la incorporacion del enfoque étnico diferencial en todos
los programas, planes y proyectos del sector salud, que se ejecutaran en los territorios de las comunidades
afrodescendientes. ;Cuales son los avances en la formulacion y ejecucion de esta politica y en la incorporacion
del enfoque étnico diferencial en los planes y proyectos del sector salud?

Respuesta:
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En lo atinente a la primera parte de la pregunta, que reza sobre “El Ministerio de Salud acordé formular una politica de
salud diferencial para los afrocolombianos”, se precisa lo siguiente:

La construccion de la formulacion de la una politica de salud diferencial para los afrocolombianos”, se viene dando en
el marco de la Consulta Previa mediante acciones, que a la fecha se han desplegado entre el MSPS y la Comision
Tercera de Salud del Espacio Nacional de Consulta Previa en procura del desarrollo la Ruta Metodolégica, para el
capitulo étnico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en adelante CNARP del Plan
Decenal de Salud Publica; dentro de ésta y como parte de los compromisos se expidié la Resolucion 2604 de 2019.
“Por la cual se efectda la asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud
y Proteccion Social de la vigencia fiscal de 2019 para la recoleccion de insumos del capitulo afro del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021". Aunado con el apoyo territorial y teniendo en cuenta lo siguiente.

Bajo el escenario de las condiciones actuales por la emergencia sanitaria, se continua realizando una agenda de
trabajo con la Comision Tercera bajo acuerdos, tales como la contratacion al grupo de ocho profesionales y sabedores
de las comunidades, quienes acompanan la construccion de los fundamentos y las bases del documento del capitulo,
con el acompanamiento técnico por parte de esta Direccion.

3.  Entre los compromisos pactados, el Ministerio de Salud también se comprometi6 a construir los lineamientos de
politica para incorporar el enfoque étnico diferencial en los (i) planes terrritoriales de salud y en los (i) planes de
salud de intervenciones colectivas. ;Cuéales son los avances en la formulacién de estos lineamientos de politica y
en la incorporacion del enfoque étnico diferencial en los (i) planes terrritoriales de salud y en los (i) planes de
salud de intervenciones colectivas?

Respuesta:

En el marco de la definicion dada en el PDSP 2012 — 2021, el enfoque étnico diferencial destaca las necesidades
diferenciales de atencion y proteccion en el entendimiento de las realidades particulares de las poblaciones étnicas
como su cosmovision, sus usos y costumbres, origen e identidad cultural, para transformar las situaciones de
inequidad, discriminacion y vulneracion de derechos de esta poblacion mediante acciones afirmativas1, de acuerdo
con las prioridades definidas por los pueblos y comunidades étnicas en los espacios de dialogo y concertacion en
coherencia con los instrumentos de planeacién propia y la articulacion con los instrumentos de la planeacion
institucional, lo que propicia y fortalece el marco del abordaje intercultural en la Planeacion territorial de salud.

Con base en lo anterior, la incorporacion del étnico diferencial en los (i) planes territoriales de salud, 2020 — 2023, que
a la fecha estan terminando su formulacion y cargue se vienen incorporando desde la Dimension Transversal “Gestion
diferencial de poblaciones vulnerables” del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, espacio que propicia y
reconoce las diferencias entre distintos grupos poblacionales y la necesidad de responder con medidas adecuadas a

' Orientaciones para el abordaje del enfoque de derechos y enfoque diferencial en el marco de las politicas
publicas poblacionales. Bogota. Pag. 28.
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los requerimientos de las poblaciones en las que dichas diferencias, significan desventaja o estan relacionadas con
multiples factores que generan inequidades.

Se destaca en este proceso: se precisa las acciones en este sentido:

Se formuld y envio a las entidades territoriales — ET, las directrices orientadoras para incorporar en los PTS 2020 -
2023, EL ENFOQUE ETNCIO DIFERENCIAL, desde octubre de 2019, y mediante asistencia técnica al 100% de las
ET en lo sucesivo desde noviembre de 2019 a julio de 2020.

A la fecha se realiza el seguimiento y monitoreo a los PTS 2020 - 2023, con el fin de revisar y complementar a través
de la asistencia técnica la prioridad de dicha incorporacion al ejercicio de la Planeacion Territorial.

A continuacion, se presentan los avances de modo particular que se vienen dando en el marco de la
construccion de los capitulos étnicos de las comunidades indigenas, negritudes, afrocolombianos, raizales y
palenqueros, pueblo Rrom y poblacion victima del confilicto armado.

Capitulo indigena:

e  Aproximadamente 1.200 Indigenas participaron en la construccion del Capitulo Indigena del PDSP, mediante 11
encuentros regionales, organizados por la Organizacion Nacional Indigena ONIC, Autoridades Tradicionales In-
digenas de Colombia, Gobiemo Mayor, Confederacion Indigena Tayrona (CIT), Organizacion Nacional de los
Pueblos Indigenas de la Amazonia Colombiana (OPIAC) y Autoridades Indigenas de Colombia (AICO) en coor-
dinacion con el MSPS, a través de la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

e  Se contraté un equipo profesional indigena por el MSPS para la construccion conjunta del capitulo y la propuesta
de resolucion con la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

e Se aprobaron los recursos de inversion del 2020 por un valor de $163.300.536 (ciento sesenta y tres millones
trescientos mil quinientos treinta y seis pesos), mediante acuerdo con la Mesa Permanente de Concertacion —
Subcomision de Salud, para la contratacién de profesionales indigenas.

e Alafecha se cuenta con un equipo profesional indigena contratado, para el desarrollo de los TRES compromisos
concertados por el MSPS en el PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018 — 2022, 1) Continuar en la construc-
cion de los lineamientos de base sociocultural para la incorporacion del enfoque étnico ( tomando como base el
capitulo indigena y la resolucion del citado capitulo que esta en curso de expedicion), 2) Desarrollar y adecuar
conjuntamente las bases de la metodologia de abordaje sociocultural de los Analisis de Situacion de Salud -
ASIS con abordaje intercultural y 3) Apoyar la formulacién y adecuacion conjunta de la estrategia de vigilancia
comunitaria en el marco de la vigilancia en salud publica.

e  Se desarrollaron sesiones de trabajo preparatorias con la Subcomision de Salud Indigena para la validacion del
Capitulo Indigena.

e  ElCapitulo y proyecto de resolucion fueron validados ante la Sesion de la Subcomision de Salud Indigena, entre
el 1y 2 de noviembre de 2019 en La Guajira.

e  Se protocolizd el proyecto de resolucion y el Capitulo Indigena con la Mesa Permanente de Concertacion Indi-
gena, el 6 de diciembre de 2019 en Bogota.
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Se publico el proyecto de resolucion y anexo técnico (Capitulo Indigena), para consulta ciudadana.

El proceso de reglamentacion de la resolucion se encuentra en curso por la Oficina Juridica del MSPS.

El Capitulo Indigena del PDSP represento la inversion de $1.122.000.000 (mil ciento veintidos millones de pesos),
mediante la expedicion de la resolucion de transferencia 6434 de 2016, por un valor de $684.000.000 (seiscientos
ochenta y cuatro millones de pesos) y la resolucién 3279 de 2018, por un valor de $300.000.000 (trescientos
millones de pesos y aunados a los recursos de la contratacion del equipo profesional por un valor de $138.000.000
(ciento treinta y ocho millones de pesos).

Cuarenta y dos (42) entidades territoriales departamentales y distritales, continiian recibiendo orientaciones y
linea técnica para la incorporacion del enfoque étnico en la planeacion territorial en salud, en el marco de la
Dimension Transversal y de la Dimensién para el Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria del Plan Decenal de
Salud Plblica 2012- 2021.

Capitulo étnico para el Pueblo Rrom o Gitano:

La definicion del Capitulo para el Pueblo Rrom se desarrolld y concertd mediante la participacion y dilogo entre
el MSPS y la Mesa Nacional de Dialogo del Pueblo Rrom, asi como a través del trabajo participativo de las 10
Kumpany del pais.

Se realizaron 11 encuentros en dos oportunidades con las 10 Kumpaiy, que permitieron la recoleccion de los
insumos de base y la actualizacion de los mismos para la construccién del capitulo y el proyecto de resolucion.
Se contd con aproximadamente 620 participantes representantes de las Kumpanias de Sabanalarga, Tolima,
Envigado, Girén, San Pelayo Sahagun, Prorom Bogotéa, Clicuta, Uniéon Romani Bogota, Sampués y Pasto, lo que
representd una inversion aproximada de $240.000.000 (doscientos cuarenta millones de pesos).

Se socializaron los resultados de la construccion conjunta del capitulo con las 10 Kumpariy del Pueblo Rrom del
pais y con la Mesa Nacional de Dialogo del Pueblo Rrom.

El capitulo permitio la identificacion de las problematicas en salud de esta poblacion y del conjunto de estrategias
en salud publica requeridas para contribuir con la materializacion del derecho a la salud de esta poblacion, acorde
con sus necesidades y particularidades socioculturales.

Se publico el proyecto de resolucion para consulta ciudadana el 16 de enero de 2020.

Actualmente el Capitulo se encuentra en proceso de reglamentacion por la Oficina Juridica del MSPS.
Incorporacion de las problematicas, metas y estrategias en los Planes Territoriales de Salud (mayo 31 de 2020).

Capitulo para la Poblacion Victimas del Conflicto Armado:

La definicion de este capitulo tuvo un enfoque técnico y participativo entre la poblacion victima del conflicto armado a
través de la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de Victimas y el MSPS. Asi, en 30 encuentros departamentales,
con la participacion de aproximadamente 1.054 lideres y lideresas victimas del conflicto armado, se generaron los
insumos que permitieron identificar las principales necesidades y respuestas en salud para esta poblacion, las cuales
fueron integradas técnicamente a la propuesta del Capitulo.

Se aprobo la propuesta del plan de ruta para la construccion de la metodologia de recoleccion de insumos, como
requisito para el abordaje del espacio consultivo.
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o Se divulgo el proyecto de resolucion para aportes y comentarios de la ciudadania entre el 02 y el 17 de octubre
de 2019.

e Se socializo el proyecto de resolucion en Plenario Nacional con la Mesa Nacional de Participacion Efectiva de
Victimas el 24 de octubre de 2019 y en el Primer Encuentro de Experiencias de Atencion Psicosocial a Victimas
del Conflicto Armado, realizado el 10 de diciembre de 2019.

e  Se publico el proyecto de resolucion para consulta ciudadana el 16 de enero de 2020.

o El proyecto de resolucion se encuentra actualmente en proceso de reglamentacion por la Oficina Juridica del
MSPS.

* Incorporacion de las problematicas, metas y estrategias en los Planes Territoriales de Salud (mayo 31 de 2020).

Con el fin de avanzar en el cumplimiento de compromisos del PND 2018-2022, que la Direccion de Promocion y
Prevencion tiene a cargo, se convocd a reunion a la Direccion de Epidemiologia y Demografia y a la Oficina de
Promocion Social, en el primer trimestre de este afio, para conocer la ruta metodolégica de trabajo definida con la
poblacion NARP a fin de dar cumplimiento de estos compromisos, en la cual se acord6 adherirse a la ruta de trabajo
liderada por la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el marco de la construccion del capitulo étnicos del PDSP,
de esta manera, se esta a la espera de retomar tanto los espacios de articulacion con la Oficina de Promocion Social
y de trabajo con la Direccion de Epidemiologia y Demografia para aportar en el disefio de instrumentos metodologicos
para recoleccion de informacion, de acuerdo a la ruta concertada.

Teniendo en cuenta la importancia de la incorporacion del enfoque étnico para grupos étnicos en los planes de
intervenciones colectivas, en el marco de la descentralizacion del sector salud en Colombia, la Direccion, con el fin de
desarrollar capacidades en el talento humano de Ias entidades territoriales, ha brindado las orientaciones técnicas para
que las entidades territoriales del orden departamental y municipal, segin sus responsabilidades y competencias en
materia de salud publica, establecidas en los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001, realicen formulen y ejecuten las
acciones de promocion de la salud y de gestion integral del riesgo en salud de personas, familias y comunidades
contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas PIC.

En ese contexto, se han dado instrucciones a las entidades territoriales para que las intervenciones colectivas que se
vayan a desarrollar en los diferentes grupos étnicos de su teritorio deben ser objeto de adaptabilidad y de adecuacion
sociocultural, de acuerdo con el contenido de la Resolucion 518 de 2015 y el capitulo 7 de la Resolucion 3280 de 2018.
Para lo anterior se debera realizar los ajustes correspondientes al mecanismo de entrega de las intervenciones
colectivas para pueblos y comunidades indigenas, acorde a los usos y costumbres, al contexto territorial, asi como el
idioma o lengua propia de estas. Para este proceso se ha realizado diferentes asistencias técnicas:

» Evento nacional de salud publica, durante la primera y segunda semana de marzo del presente afo, con los
referentes de salud publica, en el cual se socializo la Resolucién 518 de 2015 y adecuacién sociocultural de las
intervenciones del capitulo 7 de la Resolucion 3280 de 2018.

¢ Encuentro nacional virtual del programa IRA/EDA, el dia 07 de abril y seguimiento a compromisos el dia 08 de
junio del presente afio, con el referente del programa del departamento, en el cual se socializo las orientaciones
para la adecuacion sociocultural de intervenciones colectivas.
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e Asistencia técnica nacional, el dia 15 de abril de 2020 con todos los referentes departamentales de salud publica,
en la cual se socializo la circular 025 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”, que incluye la
participacion de los grupos étnicos.

e Otras asistencias, segun necesidad de los territorios, para reforzar las orientaciones sobre enfoque diferencial
étnico y en adecuaciones socioculturales de las intervenciones colectivas, realizadas durante los meses de mayo,
junio y Julio del presente afio a departamentos y distritos, entre ellos: Valle del Cauca, Cali, Buenaventura, Cesar,
Magdalena, Choco, Narifio, Guajira, Atlantico, Santa Martha, Cartagena, Norte de Santander y Santander.

4. En el acta de protocolizacion citada, el Ministerio de Salud se comprometié con la creacion de una Linea Especial
en el Fondo de Investigaciones de la Salud, para financiar e implementar los proyectos de investigacion en salud
para los afrocolombianos, privilegiando la investigacion sobre los saberes ancestrales y la medicina tradicional de
estas comunidades, y la proteccion especial de las parteras, los sobadores y los etnobotanicos. ¢Cuéles son los
avances del Ministerio de Salud en la en la creacion de esta linea especial de investigacion en el Fondo de
Investigaciones de la Salud, sobre todo, ahora que se ha evidenciado, que las morbilidades asociadas con las
comunidades afrocolombianas, constituyen un factor de mayor riesgo, frente a la pandemia del COVID - 19?

Respuesta:

Cabe sefialar que, si bien la competencia de las lineas de investigacion es de Colciencias como Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, cuyas competencias misionales son: Concertar politicas de
fomento a la produccion de conocimientos, construir capacidades para CT+, y propiciar la circulacion y usos de los
mismos para el desarrollo integral del pais y el bienestar de los colombianos. Colciencias tiene ahora el reto de
coordinar el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion-SNCTI, crear sinergias e interacciones para que
Colombia cuente con una cultura cientifica, tecnologica e innovadora; que sus regiones y la poblacion, el sector
productivo, profesionales, y no profesionales, estudiantes y docentes de basica, media, pregrado y posgrado, hagan
presencia en las estrategias y agendas de investigacion y desarrollo.

5. Entre los acuerdos pactados, el Ministerio de Salud se comprometio a incorporar en el “Programa Colombia Mayor”
la variable étnico diferencial para identificar a los adultos mayores afrocolombianos que se encuentren
desamparados, no cuentan con pension, o viven en condiciones de indigencia o extrema pobreza, para que
puedan acceder a los beneficios de este programa. ;Cudles son los avances del Minsiterio de Salud en
cumplimiento de este compromiso?

Respuesta:
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Atendiendo a su solicitud, nos permitimos informarle que de acuerdo con el Decreto 4107 de 2011 —modificado y/o
reglamentado en algunos de sus apartes por los Decretos 2562 de 20122, 1194 de 20123y 1432 de 2016*- “por el cual
se determinan los objetivos y la estructura del MSPS y se integra el Sector Administrativo de Salud y Proteccion Socia™,
esta entidad es un organismo perteneciente a la rama ejecutiva del poder publico, cuyas funciones se enmarcan en la
formulacion, direccién, coordinacion, ejecucion y evaluacion de la politica plblica de salud, salud publica y promocion
social en salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como de dictar las normas administrativas,
técnicas y cientificas de obligatorio cumplimiento en estas materias. Ninguna de estas normas ni ninguna otra le atri-
buyen a este Ministerio facultades para operar el “Programa Colombia Mayor”, administrar u otorgar subsidios o ayudas
economicas en manera alguna para las personas con discapacidad o para la poblacion vulnerable en general, recono-
cer el pago de pensiones o producir las estadisticas oficiales de medicion de las condiciones de indigencia o extrema
pobreza en el pais®.

No obstante, con respecto a los apoyos y subsidios para la poblacion vulnerable en general y para las personas con
discapacidad en particular, sus cuidadores y familias, el Estado Colombiano mantiene el derecho a la igualdad esta-
blecido en la Constitucion Politica?, el cual comporta el deber de tratar a todos los individuos con la misma considera-
cion y reconocimiento. En ese sentido, el Estado tiene la obligacion de abstenerse de concebir normas, disear, pro-
mover o ejecutar politicas, programas o medidas, o adoptar decisiones e interpretaciones del ordenamiento juridico
vigente, que conduzcan a agravar o perpetuar la situacion de exclusion, marginacion o discriminacion de grupos tradi-
cionalmente desaventajados en la sociedad®. En consecuencia, hoy todos los residentes en el pais, incluidas las per-
sonas con discapacidad, pueden acceder en igualdad de oportunidades a la oferta institucional disponible, con igualdad
de oportunidades y sin ningln tipo de discriminacion.

En este orden ideas, todos los ciudadanos colombianos que cumplan con los requisitos establecidos por el “Programa
Colombia Mayor”, pueden acceder a los beneficios que otorga el mismo y que tiene como objetivo aumentar la protec-
cion a los adultos mayores que se encuentran desamparados, que no cuentan con una pension, o viven en la indigencia
0 en la extrema pobreza, a traves de la entrega de un subsidio econdmico mensual. El programa es financiado por el
Fondo de Solidaridad Pensional que es una cuenta especial de la Nacion® sin personeria juridica, adscrita al Ministerio
del Trabajo, destinada a subsidiar las cotizaciones para pensiones de los grupos de poblacion que por sus caracteris-

*~Por ¢l cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se erea una Comision Asesora y se dictan otras
disposiciones™

' Por el cual se reglamenta ¢l articulo 63 del Decreto-ley 4107 de 2011

*=Por ¢l cual se modifica la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social™

* En concordancia con las Leyes 10 de 1990. 100 de 1993, 489 de 1998 y 715 de 2001,

® En la actualidad la instancia encargada de producir las estadisticas de pobreza y desigualdad es ¢l Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) y se encuentra publicadas integralmente en el link adjunto: hups:/www.dance.gov.co/index.php/es-
tadisticas-por-tema/pobreza-v-condiciones-de-vida/pobreza-v-desigualdad

7 La Constitucion Politica. en ¢l predmbulo y en los articulos 1, 2 y 13 predica la pluralidad, ¢l respeto por la dignidad humana. la
garantia y efectividad de los principios, derechos, deberes y la igualdad —real y efectiva— ante la ley. para todos los residentes del
pais. con la misma proteccion y trato de las autoridades ¢ idénticos derechos, libertades v oportunidades, sin ninguna discriminacion,
¥ Sentencia T-770 de 2012, MLP. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

? Cuyo administrador fiduciario: Fiduagraria — Equiedad.
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ticas y condiciones econdmicas no tienen acceso a los Sistemas de Seguridad Social, asi como también al otorga-
miento de subsidios econdmicos para la proteccion de adultos mayores en estado de indigencia o de pobreza extrema,
sin distingos de ninguna naturaleza'®.

Por otra parte el Decreto 1784 de 2019'" —norma que modifica la estructura del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Replblica- creo la Consejeria Presidencial para la Participacion de las Personas con Discapacidad
(PcD), como una instancia adscrita al despacho de la Vicepresidencia encargada, entre otras competencias, de: i)
apoyar la orientacion y coordinacion, para la formulacion e implementacion de las diferentes politicas publicas de dis-
capacidad, ii) ejercer como instancia rectora del Sistema Nacional de Discapacidad (SND), iii) coordinar y articular a
las instancias y actores que hacen parte del Consejo Nacional de Discapacidad (CND), iv) establecer lineamientos y
recomendaciones que permitan avanzar hacia un sistema de inclusion social de las PcD, v) coordinar con la Agencia
Presidencial de Cooperacion Internacional -APC, la gestion de recursos y apoyo técnico internacional y alianzas pu-
blico- privadas que fortalezcan el disefo, implementacion, seguimiento, monitoreo y evaluacion de politicas publicas y
el desarrollo de planes, programas y proyectos para la inclusion de las PcD, vi) coordinar y articular acciones para
establecer un sistema de monitoreo, seguimiento y evaluacion de la inclusion social de PcD y la implementacion del
observatorio nacional de inclusion de discapacidad, vi) coordinar la promocion y adopcion del enfoque diferencial de
discapacidad en las distintas politicas publicas, programas, observatorios y sistemas nacionales de informacion esta-
distica, vii) coordinar y articular el seguimiento al cumplimiento de la normatividad actual en materia de inclusion de las
PcD, viii) coordinar el disefio e implementacion de estrategias que promuevan el acceso efectivo de las PcD en igual-
dad de condiciones a la oferta institucional del Estado.

6. Entre los acuerdos pactados, el Ministerio de Salud, también se comprometié a adoptar una ruta de atencion
integral, para atender en forma diferencial los problemas de violencias, salud mental y consumo de sustancias
sicoactivas que presentan las poblaciones afrocolombianas. ¢ Cuales son los avances del Ministerio de Salud en
el cumplimiento de este compromiso?

Respuesta:

De acuerdo con el compromiso asumido en el PND 2018- 2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta
construyendo la Ruta de Atencion Integral para problemas, trastornos mentales, consumo de sustancias psicoactivas
y epilepsia, la cual se encuentra en revision por las diferentes areas del Ministerio. En el marco de la Ruta de Atencion
Integral, se incluyeron especificaciones para la adaptabilidad y adecuacién sociocultural por pertenencia étnica, acorde
con lo contemplado en el contenido de las Resoluciones 518 de 2015 y 3280 de 2018.

Paralelo a este proceso, se esta realizando Ia revision y andlisis de evidencia para la formulacion de un documento
orientador que pueda llevarse a las instancias de concertacion con el fin de contar con un “lineamiento técnico que
vinculen el enfoque diferencial, para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en las rutas

' Toda la informacion disponible sobre este programa se encuentra en: https://www.fondodesolidaridadpensional.gov.co/fondo-de-
solidaridad/que-es-cl-fondo-de-solidaridad-pensional/programas/programa-colombia-mayor. htmlLinca
"' Esta norma deroga ¢l Decreto 179 de 2019,
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de atencion integral en salud para violencias, problemas y trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas’.
Este proceso estara articulado con la formulacién del Capitulo Etnico para poblacion NARP del Plan Decenal de Salud
Publica que se encuentra en etapa de recoleccion de informacion. De manera complementaria, se inicié contacto con
algunas organizaciones sociales de base de poblacion NARP para poder desarrollar un grupo focal que nos permita
avanzar en el analisis de la propuesta de construccion del lineamiento mencionado.

Dada la emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha avanzado en la realizacion de asistencias
técnicas a las Direcciones Territoriales de Salud en cuanto a la inclusion del enfoque diferencial étnico- adaptacion
sociocultural de las acciones de salud mental a la region Caribe Costera, participaron los departamentos de Bolivar y
San Andrés (7 de mayo). Region pacifica, donde participd Choco, Narifio, con aportes valiosos de Buenaventura y
Tumaco, en relacion con la adecuacion sociocultural para poblacion NARP (19 de mayo). Y con funcionarios y
operadores de modalidades del ICBF Direccién de Proteccion, en todo el pais, asi como con en un espacio de
formacion complementaria a pediatras residentes de la UNAL.

También se apoyo en la formulacion de la propuesta de la Estrategia para la prevencion y atencion integral de los
problemas mentales, trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas con enfoque étnico territorial para el
Distrito de Buenaventura, de manera conjunta con el Ministerio de Justicia y del Derecho — Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la cual se encuentra en etapa de concertacion con las organizaciones sociales del paro civico.

Por otra parte, se brindé asistencia técnica a las Direcciones Territoriales de Salud de la Regién Pacifico, en temas
relacionados con Desarrollos la linea 192 opcion 4 y de las generalidades sobre las lineas territoriales para la
Teleorientacion (3 de abril); Primeros Auxilios Psicolégicos en el marco de la Teleorientacion (Chocd) (16 de abril);
(Cali) (21 de abril); (Valle del Cauca) (22 de abril).

En cuanto a la Habilitacion de Lineas telefonicas y plataformas de atencion y apoyo emocional, que se activaron a raiz
de la emergencia sanitaria, a nivel nacional, a través de la Linea 192 opcién 4, se ha logrado la atencion de 194
personas que se auto reconocieron como Afrodescendientes; 1 raizal y 8 personas que se autoreconocieron como
poblacion negra, durante el periodo comprendido entre abril a 27 de julio de 2020. A través de esta estrategia se 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 seguir cuando las personas requieren de atencion y las
consecuencias potenciales que las problematicas reportadas tienen a nivel social, familiar y personal. Para ello el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, diseid un lineamiento técnico que orienta a los territorios sobre la
implementacion y habilitacion de las lineas de teleorientacion en salud mental donde se incluyeron recomendaciones
para el abordaje con enfoque diferencial étnico.

Asi mismo, se brindé teleorientacion en salud y apoyo emocional al talento humano en salud del Choco, durante los
meses de junio (se realizaron 37 atenciones) y en el mes de julio (249 atenciones).

De otra parte, desde que el presidente decreto el Aislamiento preventivo obligatorio como una medida preventiva y de
contencion ante la Pandemia por COVID 19, se reforzaron las acciones para el abordaje integral de as violencias de
genero en territorio nacional. Es importante mencionar que la implementacion de rutas para la atencion integral de las
violencias es responsabilidad de las entidades territoriales y se deben disenar, validar e implementar por parte de los
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mecanismos locales intersectoriales, el Ministerio realiza la asistencia técnica para que puedan llevarse a cabo en el
marco normativo establecido para las violencias contra las mujeres, violencia contra nifios, ninas y adolescentes y las
violencias que ocurren en el entorno hogar.

1) Violencias por razones de género

En el marco de la Pandemia por COVID 19 se han realizado dos asistencias técnicas con el fin de socializar los
lineamientos técnicos realizados por el Ministerio para el abordaje integral de las violencias de género desde las ac-
ciones del Plan de Intervenciones Colectivas y El Plan de Beneficios con cargo a la UPC. Las asistencias técnicas se
realizaron en €l mes de junio, julio y agosto, asistieron tanto las Secretarias de Salud y las entidades del Mecanismo
articulador de las diferentes macro regionales del pais, en aquellas donde la poblacion étnica indigena y afro se en-
cuentran, se fortalecié con el fortalecimiento de actividades y estrategias desde un enfoque diferencial. Actividades
realizadas:

e Prevencion de las violencias de género. Se llevd a cabo procesos de concertacidn con las gobernaciones,
alcaldias y EPS con el fin de implementar estrategias de informacion, educacion y comunicacion sobre los
servicios de atencion que se tiene a nivel nacional y local frente a las violencias de género.

Telemedicina — Teleorientacion y Telesalud.

Fortalecimiento de las relaciones positivas en el hogar y el ambito comunitaria

Fortalecimiento de la solidaridad con nifios, niiias y adolescentes, las mujeres y personas mayores.

Pautas y estrategias de pautas positivas

Rutas de atencion en salud e intersectoriales

®ao oW

Acciones en Atencion de las victimas

o Fortalecimiento de la Linea 192 — Opcion 4, Tele orientacion en Salud Mental en la cual ante un caso de violencias
de género se puede, tanto hacer una activacion de ruta de atencion integral en salud como hacer seguimiento a
los casos para establecer si la ruta se esta llevando a cabo. Actualmente en el pais hay 24 lineas territoriales de
salud mental, el tercer motivo de llamada son las violencias.

Estas llamadas permiten la activacion de ruta por servicios presenciales

Apoyo para rutas de Escape para las victimas

Evaluacion del riesgo a la vida de ellas y las personas que pueden estar con el agresor.

Informacién sobre los servicios disponibles para la atencion, orientacion y denuncia de las violencias

a0 oo

e Continuidad en la atencion en salud: atencion presencial por servicios urgencias, especialmente a los casos de
violencias fisica y sexual, seguimiento al plan de cuidado y orientaciones para la proteccion de la Salud Mental
durante la pandemia del COVID 19 por medio de la telemedicina. Se establecié la importancia de la UPC
diferenciadas que reciben las entidades territoriales para la atencién de la poblacion indigena.

. Valoracion medica y entrega del Kit pos exposicion.
g. Activacion de rutas intersectoriales
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h. Seguimiento a casos con riesgo a la salud

e Formacion a profesionales de la Salud. Se esta llevando a cabo diferentes estrategias de formacion en violencias
de género, que permitan la identificacion, deteccion y atencion de las violencias por las diferentes tecnologias en
salud disponibles para la atencion de la poblacion en general. Que permita:

i. Identificar y detectar el riesgo

j. Informar sobre los canales de ayuda

k. Hacer seguimiento a situaciones de riesgo

I.  Comprenden la forma en la que se estan comportando las violencias para asi mismo asesorar en toma

de decisiones.

e Implementacion de medidas de atencion a mujeres victimas de violencias. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social ha dispuesto recursos para concurrir con las entidades territoriales en la financiacion de las medidas de
atencion otorgadas por autoridad competente a las mujeres victimas de violencia, correspondientes a alojamiento,
alimentacion, transporte y atencion psicosocial; como se cita a continuacion:

a. Para la asignacion de los recursos a las entidades territoriales se deben realizar transferencias directas
desde el Ministerio, bajo la observancia de los principios de eficiencia, responsabilidad, transparencia y
moralidad, propios de la Funcién Administrativa Piblica, para lo cual, deben estar soportadas en criterios
de destinacion, elegibilidad, oportunidad, tiempo de ejecucion e indicadores que den seguridad sobre el
cumplimiento del objetivo social establecido para estas apropiaciones presupuestales.

b. Se establecieron criterios de asignacion y distribucion mediante Resolucion 595 de 03 de abril de 2020,
sobre los cuales las entidades territoriales departamentales y distritales, debian certificar su cumplimiento
hasta el 14 de mayo de 2020. Vencido el plazo y cumplidas posteriormente las subsanaciones, las
entidades territoriales que certificaron el cumplimiento son Atlantico, Bogota, Cundinamarca,
Buenaventura, Cali, Valle del Cauca y Cauca.

Acciones de gestion y coordinacion Intersectorial

e Fortalecimiento del mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias de género con la partici-
pacion de la Fiscalia General de la Nacién, Policia Nacional, Medicina Legal, Comisarias de Familia, Sector
Salud y secretaria de la Mujer. Actualmente, el pais cuenta en todos los departamentos con un espacio de
articulacion intersectorial, con 6 comités distritales y 795 comités municipales, los cuales tienen como reto
continuar con su operacién en un escenario de nuevos gobiernos territoriales, y frente a los desafios que
impone la pandemia por COVID-19.

e Actualmente, esta para revision de las oficinas juridicas del proyecto de decreto para firma presidencial del
mecanismo articulador para el abordaje integral de las violencias de género.

e Asistencias técnicas territoriales por regiones:

a. Prestacion y tecnologias en salud para el abordaje integral de las violencias de género.
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b. Rutas de atencion Integral e intersectorial para el abordaje integral de las violencias de género a los y las
funcionarias de las diferentes entidades de salud, justicia y proteccion con el fin de poder establecer
barreras de acceso y realizar seguimiento a casos de violencia prioritarios: violencias sexuales, ninos,
nifias y adolescentes, mujeres y poblacion especial.

c. Fortalecimiento de las lineas de orientacion mediante el desarrollo de capacidades para la atencion,
deteccion, seguimiento y control de las violencias.

d. Desarrollo de capacidades para las entidades territoriales de acuerdo con cada necesidad en Violencias
de género: Mutilacion Genital Femenina, Violencia Sexual, Violencias y Migracion y violencia con
abordaje étnico.

Generacidn de conocimiento:

¢ Sistema Integrado de Informacién de Violencias de Género - SIVIGE. Produccion del primer boletin de
Respuesta Institucional para el Abordaje integral de las Violencias por razones de Género contra ninas, nifios,
adolescentes y el segundo boletin de violencias contra las mujeres, durante el Aislamiento Preventivo
Obligatorio 25 de marzo al 25 de agosto. Se dispuso en el Observatorio Nacional de Violencias de Género
por medio del SIVIGE la informacion sobre violencias de género y COVID del Instituto Nacional de Salud en
el cual se incluye el analisis de la informacién desde un enfoque étnico.

e Fortalecimiento Institucional. Por medio de un convenio con ONU Mujeres se esta llevando a cabo
fortalecimiento de los sistemas de informacion en el reporte de acciones en la atencion de mujeres migrantes
y violencias de género realizadas por una organizacion de base comunitaria y las secretarias de la mujer o
de Género de Riohacha, Maicao, Santa Marta, Cartagena, Barranquilla y Soledad, este proceso se esta
acompariando por medio de un Diplomado en Gestion del Conocimiento y Violencias de Género en el marco
de la Migracion que ocurre en el Departamento, el diplomado es realizado por la Universidad del Norte.

Pos Pandemia

Todas las acciones antes mencionadas, se continuaran realizando, la experiencia durante la pandemia permitio
identificar las acciones y buenas practicas que se pueden llevar en territorio para el abordaje integral de las violencias
de género, acciones que seran incluidos en:

o Ruta de atencién integral de las violencias de género, interpersonales y de conflicto armado, que tendra su
ultima version para adaptarse en el pais por medio de resolucion a finales del afo.

e Actualizacion de la Resolucion 459 de 2012. Protocolo de Atencion integral en salud para victimas de violencia
sexual.

e (Guia para Guia para el fortalecimiento de procesos intersectoriales y construccion de rutas para la atencion
integral a victimas de violencias por razones género con énfasis en violencias sexuales
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7. En el acta de protocolizacion de la consulta previa, el Ministerio de Salud se comprometidé a apoyar a las
Direcciones Territoriales de Salud, mediante la destinacion de los recursos presupuestales que fueren necesarios,
para avanzar en la construccion, mejoramiento y dotaciones de la infragstructura en salud en los territorios donde
habitan las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. ;Cual es el monto de los recursos
presupuestales asignados a las Direcciones Territoriales de Salud, en la vigencia 2020, para el cumplimiento de
este compromiso? ¢ cuales son las proyecciones presupuestales del Ministerio de Salud, para el cumplimiento de
este compromiso en las vigencias 2021 y 20227

Respuesta:

En anexo se presenta las iniciativas o proyectos de inversion por departamentos — poblacion Negra Afrocolombiana
Raizal y Palenqueras - 2020.

8. El Ministerio de Salud también se comprometio a incorporar los componentes de discapacidad y rehabilitacion en
las rutas de atencion integral en salud para la poblacion afrocolombiana. ¢ Cuales son los avances del Ministerio
de Salud en el cumplimiento de este compromiso?

Respuesta:

Desde el punto de vista del derecho fundamental a la salud, la Ley 100 de 1993 defini¢ 2 regimenes'? para asegurar
la atencion en salud de la poblacion residente en el pais, en el marco del Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS): i) el Régimen Contributivo: mediante el cual de vinculan los individuos y las familias que tienen capacidad
de pago y ii) el Régimen Subsidiado, concebido para beneficiar a la poblacion vulnerable, grupo dentro del cual se
identificaron a las personas en condicion de discapacidad como sujetos de “particular importancia™?. Asi mismo, se
crearon, en ambos regimenes, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), encargadas de garantizar las coberturas
incluidas en lo que hoy se conoce como el “Plan de Beneficios con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion”.

Este Plan de Beneficios se constituye en un mecanismo de proteccion al derecho fundamental a la salud, pues en él
estan incluidos los servicios y tecnologias en salud a los que pueden acceder todas las personas, sin excepcion. Valga
decir, sin ningun tipo de discriminacion. En efecto, en 2012 se unifico y se actualizo el antiguo Plan Obligatorio de
Salud (POS) por mandato de la Corte Constitucional', una medida que hoy les permite a todos los residentes en el

2 Asi mismo. se brinda la atencién a través de los Regimenes Excepceionados y Especiales, cuando haya lugar.

¥ Articulo 157 de la Ley 100 de 1993, postura que ha sido recogida en la Ley Estatutarial 618 de 2013, la Ley Estatutaria 1751 de
2015 y en las Sentencias de la Corte Constitucional, entre otras, en donde esta poblacion ha sido considerada como “sujetos de
especial proteccion™,

' Sentencia T-760 de 2008: “Ministerio de la Proteccion Social. a la Comision de Regulacion en Salud y al Conscjo Nacional de
Seguridad Social en Salud. adoptar las medidas necesarias, de acuerdo con sus competencias, para superar las fallas de regulacion
cn los planes de beneficios asegurando que sus contenidos (/) sean precisados de manera clara, (i7) sean actualizados integralmente,
(/if) scan unificados para los regimenes contributivo y subsidiado y. (iv) sean oportuna y efectivamente suministrados por las Enti-
dades Promotoras de Salud™.
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pais, mantener los mismos beneficios, en condiciones de equidad, calidad y oportunidad, sin importar la capacidad de
pago, el régimen de afiliacion, la EPS a la que pertenezcan o el sitio geogréfico donde residen.

En la actualidad el Plan de Beneficios con cargo a la UPC se rige por la Resolucion 3512 de 2019 y en él se encuentran
las coberturas asociadas con las actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y
procedimientos, usados para la atencion integral de la salud, desde la promocion, la prevencién, el diagnéstico,
pasando por el tratamiento, la rehabilitacion y hasta Ia paliacion de la enfermedad, salvo algunos criterios de
exclusion definidos en la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015%.

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion -UPC cubre tecnologias de rehabilitacion
fisica integral como medicamentos, terapia fisica, ejercicio asistido, modalidades eléctricas, electromagnéticas meca-
nicas, neumaticas e integracion sensorial y psicoterapia, disefio, adecuacion y entrenamiento en uso tecnologia de
rehabilitacion e integracion sensorial entre otros. La Resolucion 3512 de 2019 contiene 3 anexos que hacen parte
integral de la misma, cuya aplicacién es de caracter obligatorio para la EPS™ asi: Anexo 1: “Listado de medicamentos
financiados con recursos de la UPC”; Anexo 2: “Listado de procedimientos en salud financiados con recursos de la
UPC"y Anexo 3 “Listado de procedimientos de laboratorio clinico del Plan de Beneficios en Salud con cargo ala UPC”.

Pero, ademas el Ministerio de Salud y Proteccion Social autoriza al profesional de la salud para decidir sobre la
tecnologia en salud “no financiada con recursos de la UPC" o servicio complementario a utilizar'’, cuando exista
urgencia vital. Esto es, en caso de riesgo inminente para la vida o salud del paciente's. En otras palabras, todos los
residentes en el pais tanto del régimen contributivo como del subsidiado también pueden acceder a servicios y
tecnologias que no son financiadas con los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y que hoy se conoce
como Mipres's.

Por otra parte, a finales de 2019 se acompanaron las mesas del Espacio Nacional de Consulta Previa de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, para la concertacion de indicadores y metas del “Plan
Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, pacto por la equidad”. Como resultado, se decidio elaborar un
lineamiento para recoger el diferencial en discapacidad en la atencion en salud para las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, en orden al mandato del Plan Nacional de Desarrollo y los indicadores
pactados en el escenario de concertacion. Este componente hace parte integral del “Lineamiento para implementacion
del enfoque diferencial étnico en salud para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras”.

IS Articulo 15, Le 1751 de 2015.

1 Articulo 159 de la Ley 100 de 1993,

17 Paragrafo 4 del articulo 5 de la resolucion 1885 de 2018.

'8 También opera cuando se trate de los servicios contenidos en el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, De acuerdo con la normati-
vidad cl profesional de la salud deberd reportar la prescripeion a través del modulo Mipres que hacer parte de la plataforma tecno-
logica del Sispro. Este beneficio se hace extensivo al Régimen Subsidiado mediante la Resolucion 2438 de 2018.

' Ver resoluciones 18835 de 2018 “por la cual se establece ¢l procedimicnto de acceso, reporte de prescripeion. suministro. verifi-
cacion. control. pago v analisis de la informacion de teenologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones™. Resolucion 894 de 2020 *por la cual se modifica el articulo 13 de las Resoluciones
1885 y 2438 de 2018, en relacion con la preseripeion a través de MIPRES de pruebas rapidas. tamizaje y pruebas diagnosticas para
COVIDI19. Ministerio de Salud v Proteccion Social™,
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Este capitulo de discapacidad tiene como objetivo presentar el componente para la atencion integral en salud, desde
el enfoque diferencial en discapacidad, ordenado por el Legislador como trazador de vulnerabilidad en el continuo de
la salud de las personas de estas comunidades. Las directrices que presenta el documento se formulan a titulo
indicativo, pues su definicion ultima responde a la construccion de los consensos calificados en los espacios de
concertacion que se definan para tal propésito? y que, con ocasion de la emergencia sanitaria ocasionada por el
COVID-19, no han sido habilitados por las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Desde el Ministerio de Salud se espera la apertura de estos escenarios de consulta previa, con el fin de garantizar los
derechos individuales y colectivos de estas poblaciones, el respeto por sus estructuras comunitarias y el ejercicio de
su autonomia. Y, por otra parte, poder realizar los ajustes etnoculturales, con apego ala pluralidad étnica y la diversidad
cultural de estas comunidades en el insumo previo que se ha construido. Se busca incorporar en el capitulo en mencion
sus practicas y saberes culturales, los mecanismos de prevencion y atencion en salud, la cosmovision y el acervo
historico de la evolucion de estas etnias, sus fundamentos y practicas religiosas, ceremoniales y comportamentales,
la concepcion de la discapacidad y su afrontamiento, factores que les da identidad y sentido de pertenencia, en linea
con la naturaleza, estructura y oferta actual del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Con dos atenuantes fundamentales: i) el transito que hizo el pais hacia un modelo de atencion biopsicosocial en
discapacidad, que integra los factores biologicos, psicolégicos y sociales para el tratamiento de la discapacidad, una
concepcion en la cual la persona es el centro de gravedad de un abordaje multidimensional y multifactorial -y no
exclusivamente médico-curativo o0 meramente asistencialista- y ii) las correlaciones inter y transectoriales que impone
el modelo de determinantes sociales sobre el que esta fundado el actual esquema de atencion integral en salud del
pais, que explican —en términos de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)- la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitio en el afio 2018 la Resolucion 3280 por medio de la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal y se establecen directrices para su
operacion, mediante la cual se define la adaptacion de las rutas teniendo en cuenta la atencion en salud en funcion
de las condiciones de ambitos territoriales urbanos , de alta ruralidad y dispersos, asi como de los diferentes grupo

¥ Las formas organizativas de las comunidades negras que se reconocen como espacios de interlocucion vilidos son: en ¢l orden
nacional estd el Espacio Nacional de Consulta Previa de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales v Palenqueras, Para
clectos territoriales, existen asociaciones de consejos comunitarios o de organizaciones étnico-territoriales, cuyo objetivo es trabajar
por la poblacién afrocolombiana y la defensa del territorio. Dentro de los territorios colectivos, la autoridad es el Consejo Comuni-
tario: dentro del mismo se conforma una junta directiva que tiene autoridad para conciliaciones de los habitantes de estos territorios
con métodos de control social dentro de sus tradiciones y cosmogonia y fomentar las relaciones de entendimiento intercultural.
Adicionalmente, dicha junta. que se elige en una asamblea donde participan todos los miembros del Conscjo Comunitario. es la
instancia con la cual se deben avanzar las concertaciones frente a procesos que no requicren consulla previa.

hips:/www.unidadvictimas. gov.co/es/comunidades-negras-afrocolombianas-raizales-y-palenqueras/277# - ext=1 Ocomuni-
dades?e20ncgras?2C%20alrocolombianas?e2C%20raizales%20y%20palenqueras®o20tienen?o20dos%20mecanismos.dirceta-
mente?a20por?a20las?e20autoridades®o20tradicionales.

+ (] I'"!}?‘_
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poblacionales teniendo en cuenta la prestacion del servicio de acuerdo con la cultura, la comunidad, sus costumbres,
y necesidades en salud mediante un proceso de implementacion progresiva.

9. En el acta de protocolizacion tantas veces citada, el Ministerio de Salud, a través de la Comision Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), asumié el compromiso de construir un capitulo especial de seguridad
alimentaria y nutricional para la poblacion afrocolombiana, en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del Pais. ¢ Cuales son los avances del Ministerio de Salud en el cumplimiento de este compromiso?

Respuesta:

En el proceso de concertacion técnica y politica entre el Gobierno Nacional y el Espacio Nacional de Consulta Previa
con las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras para Plan Nacional de Desarrollo se alcanzo
la siguiente propuesta acordada: La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN)
concertara con el Espacio Nacional de Consulta Previa, 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’' (Codigo S11/18 - Dimension Salud/ICBF).

En seguridad alimentaria y nutricional, es importante precisar que segin lo dispuesto en el Documento CONPES 113
de 2008, que establece la Politica Piblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) para Colombia, 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 biologica, para llevar una vida saludable y activa’, lo cual indica el caracter intersectorial de las acciones
para el suministro de alimentacion suficiente y adecuada. Desde ese enfoque, se 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.

Por lo anterior, todos los ejes de la SAN no son competencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
cumplimiento de su gestion como Presidente?? fue vocero de la CISAN en la sesion de protocolizacion, y en ese sentido
el proceso de concertacion del capitulo en el Plan Nacional SAN esta sujeto a los acuerdos intersectoriales de la
CISAN. Durante lo que va corrido de 2020, como Presidente de la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (CISAN) realizo gestion para establecer contacto con la Direccion de Asuntos para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Ministerio del Interior, con el fin solicitar acompanamiento técnico en el
proceso. Se concerto y realizd reunion entre ICBF, como Secretaria Técnica de la CISAN, Ministerio de Salud y
Ministerio del Interior, donde se presentd el compromiso con comunidades NARP definido en el PND; desde el
Ministerio del Interior se orienta el proceso para iniciar acercamiento al Espacio Nacional de Consulta Previa (ENCP)

*! Presidencia de la Republica. Bases del plan nacional de desarrollo 2018 - 2022 Pacto por Colombia, pacto por la equidad. Pig. 945- 948, Dispo-

nible en: hitps://id presidencia gov.co/especiales/ 190352 3-plannacionaldesarrollo/documentos/basespnd 201 8-2022 pdt’
24 Ley 1355 de 2009 — Articulo 16 y Decreto 1115 de 2014 ARTICULO 2° paragrafo 1. La Comision Intersectorial de Seeuridad Alimentaria v
Nutricional “CISAN-, estara presidida de manera rotativa por los Ministerios de Agricultura y Desarrollo Rural y de la Proteccion Social, para

periodos de dos (2) anos.
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y la construccion de una propuesta que permita avanzar desde la CISAN y presentar ante una comision o delegacion
del ENCP. El Ministerio de Salud y Proteccion Social como Presidente de CISAN, en el mes de mayo solicito de
manera formal, ante el Ministerio del Interior, la confirmacion de delegados de la Direccion de Asuntos para
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras para el acompanamiento técnico en el proceso de
concertacion. Via correo electrénico el Viceministerio de la Participacion e Igualdad de Derechos de Min Interior
confirmo los nombres de los delegados ante Secretaria Técnica de la CISAN (ICBF).

En las sesiones ordinarias de la CISAN técnica, se ha presentado la propuesta metodologica para la elaboracion del
Nuevo Plan SAN que incluira el capitulo NARP y se ha solicitado informacion a las 11 entidades que conforman la
CISANZ sobre el reporte de recursos disponibles para la concertacion en la vigencia 2020 y 2021. Asi mismo, segln
los compromisos establecidos en la pasada reunion de la CISAN Directiva, desarrollada el 19 de agosto de 2020, en
la cual esta entidad hizo entrega de la Presidencia de la Comision al Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, de
acuerdo con lo estipulado en la Ley 1355 del 2009, se solicita a las entidades que la conforman la destinacion de
recursos de inversion para llevar a cabo la concertacion con grupos étnicos.

De esta manera, a partir del mes de agosto de 2020, desde esta cartera estamos atentos a las definiciones del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y la secretaria técnica de la CISAN, reiterando nuestro compromiso con el
objetivo de avanzar con la mayor celeridad en este proceso, segun acuerdos con las entidades que conforman la
comision.

10. ¢Cual es el estado actual de la consulta previa con las comunidades afrocolombianas, del Plan Decenal de Salud
2012 - 2021, y cual es la hoja de ruta prevista por el Ministerio para su implementacion?
Respuesta:

Capitulo étnico para las Comunidades Negras, Afroco!ombianas; Raizales y Palenqueras:

e La definicion del Capitulo de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Ralzales y Palenqueras del PDSP,
se rige por el protocolo de Consulta Previa.

e El Espacio Nacional de Consulta Previa - ENCP, designé a la Comision Tercera de Salud como interlocutor
legitimo, para construir con el Ministerio de Salud y Proteccion Social el capitulo étnico de sus comunidades.

e El Ministerio de Salud concertd la Ruta Metodolégica con la Comision Tercera de Salud por el valor de
$6.558.449.000 (seis mil quinientos cincuenta y ocho millones cuatrocientos cuarenta y nueve mil pesos), re-
cursos que se encuentran disponibles para culminar el proceso de la Consulta Previa para el citado capitulo.

" Decreto 1115 de 2014; Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, Ministerio de Salud v Proteccion Social, Ministerio de Comercio, Industria
v Turismo, Ministerio de Educacion Nacional, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Vivienda Ciudad v Territorio, Depar-
tamento Nacional de Planeacion, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF, Prosperidad Social, Agencia de Desarrollo Rural, v la Asocia-

cion Colombiana de Facultades de Nutricion.
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e Se cumplio con la fase de preconsulta mediante reunién con la Comision Tercera en pleno, en Cartagena del
5 al 12 de agosto de 2019, para el fortalecimiento organizativo, de politica piblica y ancestralidad. Asi mismo,
se concerto la metodologia e instrumentos para la recoleccion de insumos en las asambleas departamentales.

o Se expidio la Resolucion 2604 de 2019, “Por la cual se efectia la asignacién de recursos del Presupuesto de
Gastos de Funcionamiento del MSPS de la vigencia fiscal de 2019 para la recoleccion de insumos del capitulo
afro del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021". Se destinaron $2.440.000.000 (dos mil cuatrocientos cua-
renta millones de pesos) para Antioquia, Casanare, Cundinamarca, Magdalena y Valle del Cauca, para el
desarrollo de las 33 asambleas.

« Se contraté un equipo de ocho (8) profesionales para apoyar el proceso, desde la fase de alistamiento, en el
2019.

e Se realizaron dos asambleas el 20 y 21 de diciembre de 2019, desde la entidad territorial de Cundinamarca.

e Se solicito a las diferentes instancias reunimos para revisar la forma de como el Ministerio puede continuar
avanzando junto con la Comision Tercera del Espacio Nacional, en el cumplimiento de los compromisos pac-
tados en la Ruta Metodologica, con el Ministerio del Interior, desde la Direccion de Asuntos para las CNARP,
consultas a la Procuraduria y la Defensoria Delegada de Asuntos Etnicos, como instancias garantes del dere-
cho de la participacion de las comunidades en los espacios de construccion de politica publica, como es el
caso del citado capitulo, principalmente por el desface en el cumplimiento en el tiempo debido.

e Las Entidades Territoriales de Valle del Cauca, Magdalena, Antioquia y Casanare vienen avanzando en la
gestion técnica, juridica y administrativa para la ejecucion de los recursos de las asambleas, con el fin de
ejecutar los recursos para las asambleas en el 2020.

En todo caso, el MSPS seguira haciendo esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para apoyar a las entidades
territoriales departamentales y municipales para que coordinen e implementen rutas de atencion integral en salud y los
lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de COVID-19 para poblacion étnica en Colombia.

Ministro de Salud y Proteccion Social

Anexo: Pdf (8 folios). Iniciativas o proyectos de inversion por departamento poblacion NARP -2020.

C.C. Prosperidad Social. nery.zambrano@prosperidadsocial.gov.co

Elaboro: vgrossofamontes/nmillan/yramos/cardonalvgarcia/dprietor
Consolidé: dprietor
Reviso: mbermeo/cmanosalva

Aprobo: Icepedalosiza QQA_,

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






La salud

esde todos.

DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

INICIATIVAS O PROYECTOS DE INVERSION POR DEPARTAMENTOS - POBLACION NARP -2020

Fecha
Radicado
de
Entrada

Valor Valor
Tipode | total del | solicitado
inversién | proyecto | al MSPS
$millones | $millones

Entidad

Beneficiaria Nombre proyecto

PDET

Departamento | Municipio

Fuente de
Financiacién

COVID-19

ADECUACION Y
DOTACION DE
INSUMOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA
CONTINGENCIA DE
coviD-19

ESE Hospital
Antioquia Necocli 1 | San Sebastian
de Uraba

No

489 ilmna MSPS | 04/abr/20

Dolacion

Dotacién de Red
Hospitalaria del
Municipio de Murindd,
ESE Hospital Antioquia para atender

s . la emergencia sanitaria
Antioquia Murindd 1 | San
Bartolomé por COVID-19y

vigilancia de las EAPS
que prestan sus
servicios en el
municipio de Murindd.

No No

informa | informa | WISPS | 05uli20

Dotacion

CONSTRUCCION DEL
NUEVO CENTRO DE
ESE Hospital | SALUD FELIX
Francisco LONDONO EN EL
Valderrama de | CORREGIMIENTO DE
Turbo NUEVA COLONIA DEL
MUNICIPIO DE
TURBOQ.

Antioquia Turbo 1 SGR 06/julr20

9.726 -

Infraestructura

Reposicion de
; infraestructura fisica de
Antioquia | Chigorodé | 1 ifghl‘?j:r: la ESE Hospital Maria
Auxiliadora, Chigorodo,
Antiogquia

19.172 _| SGR 23/jul’20

Infraestructura

ADQUISICION DE
TOMOGRAFQ PARA
EL
FORTALECIMIENTO
DE LOS SERVICIOS
DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS

DEL DEPARTAMENTO
DE SAN ANDRES SAN
ANDRES

Archipiélago
de San Secretaria de
Andrés, San Andrés | ## | Salud de San

Providencia y Andrés

Santa Catalina

2201 2201 MSPS | 28/juli20

Dotacion

FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION
DE SERVICIO DE
SALUD EN EL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL
ESE Hospital | CARIBE

Bolivar Cartagena | ## | Universitario | DURANTE LA 1
del Caribe PANDEMIA SARS
COV-2 (COVID-19) EN
EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE
INDIAS,
DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR

10629 _| SGR 18/may/20

Infraestructura
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Departamento

Municipio

PDET

Entidad
Beneficiaria

Nombre proyecto

coviD-19

Tipo de
inversién

Valor
total del
proyecto
Smillones

Valor
solicitado
al MSPS
$millones

Fuente de
Financiacion

Fecha
Radicado
de
Entrada

Bolivar

Cartagena

ESE Hospital
Universitario
del Caribe

DOTACION 36
CUBICULOS DE
UNIDADES
CUIDADOS
INTENSIVOS, ESE
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
CARIBE, COMO
FORTALECIMIENTO
PRESTACION DE
SERVICIOS,
DURANTE LA
PANDEMIA
SARSCOV-2
(COVID19),
CARTAGENA DE
INDIAS,
DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR
CARTAGENA DE
INDIAS PISO 5

Dotacion

4.030

4.020

MSPS

22/may/20

Bolivar

Cartagena

ESE Hospital
Universitario
del Caribe

ADECUACION DE 36
CUBICULOS DE
UNIDADES DE
CUIDADOS
INTENSIVOS EN EL
PISO 5, DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL
CARIBE PARA LA
PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD
DURANTE LA
PANDEMIA SARS
Cov-

2 (COVID-19) EN EL
DISTRITO DE
CARTAGENA,
DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR

Infraestructura

3.797

3.797

MSPS

28/may/20

Bolivar

Pinillos

ESE Hospital
San Nicolas
de Tolentino

EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
CAMAS
HOSPITALARIAS
PARA LA ATENCION
DE COVID-19 EN LA
ESE HOSPITAL SAN
NICOLAS DE
TOLENTINO PINILLOS

Dotacidn

No
informa

Na
informa

MSPS

19/jun/20

Buenaventura
DEIPTyB.

Buenaventura
DEIPTyB.

Hospital Luis
Ablanque de
la Plata

FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD
INSTALADA PARA LA
PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD
EN EL MARCO DE LA
PANDEMIA POR
COVID-19EN EL
DISTRITO ESPECIAL
DE BUENAVENTURA

Mixto

3.557

3.557

MSPS

01/jun/20

Buenaventura
DEIPTyB.

Buenaventura
DEIPTyB.

ESE Hospital
San Agustin

Fortalecimiento de la
prestacion de servicios
y acciones de Salud

Dotacion

4124

SGR

06/jul/20
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Fecha
Radicado
de
Entrada

Valor Valor
Tipode | total del | solicitade
inversién | proyecto | al MSPS
$millones | $millones

Entidad
Beneficiaria

PDET

Departamento | Municipio Nombre proyecto

COVID-19
Fuente de
Financiacion

Publica durante la
pandemia SARS CoV-2
(COVID-19) en el
sector del Consejo
Comunitario del Rio
Naya, ESE Hospital
San Agustin zona rural
delD. E. de
Buenaventura.

Centro de CONSTRUCCION DEL
Cauca Padilla ## | Salud Once HOSPITAL NIVEL 1 DE
de Noviembre | PADILLA

_— | s6R | 11/mari20

Infraestructura

DOTACION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
Empresa MUEBLES DE USO
Social del HOSPITALARIO PARA
Estado EL HOSPITAL
Popayan ESE | TORIBIO MAYA
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO
POPAYAN E.SE.

Cauca Popayan i MSPS | 19/may/20

Dotacién

2.954 2.954

Fortalecimiento de la
prestacién de servicios
Secrelaria de | de salud y las acciones
Cauca Popayén ## | Salud del de Salud Publica 1
Cauca durante la pandemia
SARS CoV-2 (COVID-
19) en Cauca

SGR 22/may/20

Dotacion

54.339 -

IMPLEMENTACION
DEL SERVICIO DE
TELESALUD PARA LA
GESTION DE LA
. ATENCION EN SALUD
ESE Hospital | s (A CAPTACION,
Francisco de 4sTICO
i Santander de 1 | Paula DIAGNOSTICO,
Quilichao TRATAMIENTO,
Santander

ESE Nivel I SEGUIMIENTO Y

Ve REHABILITACION DEL
COVID-19 Y OTROS
EVENTOS EN SALUD
PUBLICA Santander
De Quilichao

952 _| SGR 23jun/20

Dotacitn

Adquisicion de Equipos
Biomédicos para la
Dotacidn de Unidades
de Cuidado Intensivo e
Intermedio en el
Proceso de Expansion
de la Capacidad 1
Instalada del Hospital
Universitario San José
de Popayan E.S.E.
Orientada a la Atencién
de Pacientes Covid-19
Popayan.

ESE Hospital
Universitario
San José de
Popayan

Cauca Popayan i MSPS | 19/un/20

5.023 5.023

Dotacitn




'La salud

es de todos

Departamento

Municipio

PDET

Entidad
Beneficiaria

Nombre proyecto

covip-19

Tipo de
inversién

Valor
total del
proyecto
$millones

Valor
solicitado
al MSPS
Smillones

Fuente de
Financiacién

Fecha
Radicado
de
Entrada

Cesar

Curumani

ESE Hospital
Cristian
Moreno
Pallares

DOTACION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA
LA ESE HOSPITAL
CRISTIAN MORENO
PALLARES
MUNICIPIO DE
CURUMANI CESAR

Dolacion

1.546

MSPS

03/febl20

Cesar

Valledupar

ESE Hospital
Rosario
Pumarejo de
Ldpez

ADQUISICION DE
INSTRUMENTAL
QUIRURGICO Y
EQUIPOS MEDICOS
PARA EL SERVICIO
DE CIRUGIA DE
MEDIANAY ALTA
COMPLEJIDAD DE LA
ESE HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ MUNICIPIO
DE VALLEDUPAR.

Dotacion

No
informa

No
informa

SGR

07/feb/20

Cesar

Chiriguana

ESE Hospital
Regional San
Andrés

DOTACION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
MOBILIARIOS PARA
AFRONTAR LA
EMERGENCIA
SANITARIO CAUSADO
POR COVID-19 EN LA
ESE HOSPITAL
REGIONAL SAN
ANDRES DE
CHIRIGUANA

Dotacion

1322

1.322

MSPS

30/juli20

Cesar

Valledupar

ESE Hospital
Rosario
Pumarejo de
Lépez

Construccion y
ampliacién del servicio
de urgencias del
Hospital Rosario
Pumarejo de Lépez de
Valledupar - Cesar

Infraestructura

11.436

SGR

26/may/20

Cesar

Chimichagua

ESE Hospital
Inmaculada
Concepcion

FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE
SALUD Y LAS
ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DURANTE
LA PANDEMIA SARS
COV-2 (COVID-19) EN
CHIMICHAGUA

Dotacion

19

SGR

06/jul’20

Cesar

Pailitas ##

Secretaria de
Salud del
Cesar

Fortalecimiento de la
prestacién de servicios
de salud y las acciones
de Salud Pablica
durante la pandemia
SARS CoV-2 (COVID
19) en Pailitas

Dotacion

SGR

13jul/20




lasalud
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Departamento

Municipio

Entidad
Beneficiaria

Nombre proyecto

COVID-19

Tipo de
inversién

Valor
total del
proyecto
$millones

Valor
solicitado
al MSPS
$millones

Fuente de
Financiacion

Fecha
Radicado
de
Entrada

Cesar

Valledupar

Secretaria de
Salud del
Cesar

APOYO A LAS
ACTIVIDADES DE
CONSTRUCCION DE
LA CLINICA ARHUACA
DEPARTAMENTO DEL
CESAR CESAR

Dotacién

37134

37134

MSPS

15/julf20

Choco

Quibdé

Nueva ESE
Haspital
Departamental
San Francisco
de Asis

Fortalecimiento de la
prestacién de servicios
de salud y las acciones
de Salud Piblica
durantela pandemia
SARS CoV-2 (COVID-
19) en Choco

Mixto

2.467

2.467

MSPS

05/jun/20

Cérdoba

Ching

ESE Hospital
San Rafael de
Chint

Dotacidn equipos
biomédicos ESE
Hospital San Rafael de
Chint

Dotacién

2.082

2082

MSPS

16/ene/20

Cérdoba

Momil

ESE CAMU
Momil

ADQUISICION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA
DOTAL LAS
DIFERENTES AREAS
DE LA ESE CAMU DE
MOMIL

Dotacién

989

989

MSPS

08/enel20

Cérdoba

Cereté

ESE Hospital
San Diego

REMODELACION DE
LA
INFRAESTRUCTURA
FISICA Y DOTACION
DELAESE
HOSPITAL SAN
DIEGO DE CERETE
PARA LA ATENCION
DE PACIENTES CON
COVID-19, MUNICIPIO
DE CERETE,
DEPARTAMENTO DE
CORDOBA

Mixto

221

22N

MSPS

22/abrf20

Coérdoba

Monteria

ESE Hospital
San Jerdnimo

ADQUISICION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA
LA PUESTAEN
OPERACION DE LA
NUEVA AREA DE UCI
PARA ATENCION DE
PACIENTES Y
POSIBLES CASOS
SOSPECHOSO0S DE
COVID-19EN LAES.E
HOSPITAL SAN
JERONIMO
MONTERIA

Dotacidn

662

662

MSPS

19/jun/20

Cérdoba

Monteria

ESE Hospital
San Jerénimo

ADQUISICION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA
REEMPLAZAR LOS
EXISTENTES POR
OBSOLESCENCIA
MONTERIA

Dotacion

6.903

6.903

MSPS

05/may/20
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Departamento

Municipio

PDET

Entidad
Beneficiaria

Nombre proyecto

CcoviD-19

Tipo de
inversién

Valor
total del
proyecto
$millones

Valor
solicitado
al MSPS
$millones

Fuente de
Financiacién

Fecha
Radicado
de
Entrada

Cérdoba

San Pelayo

Alcaldia de
San Pelayo

ADECUACION DE
INFRAESTRUCTURA
FiSICA DEL CENTRO
DE SALUD DEL
CORREGIMIENTO
LAS GUAMAS PARA
ATENDER LA
SITUACION DE
EMERGENCIA
SANITARIA DEL
MUNICIPIO DE SAN
PELAYOQ, CORDOBA.
COVID-19

Infraestructura

538

538

SGR

02/jun/20

Narifio

Tumaco

ESE Hospital
San Andrés

FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE
SALUD Y LAS
ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DURANTE
LA PANDEMIA SARS
COV-2 (COVID-19) EN
TUMACO

Dotacién

1411

1411

MSPS

12/jun/20

Narifio

El Tambo

Alcaldia
Municipal de
El Tambo

FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE
SALUD Y LAS
ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DURANTE
LA PANDEMIA SARS
COV-2 (COVID-19) EN
EL TAMBO, NARINO

Dotacién

85

SGR

17/07/2020

Narifio

Tablén de
Gémez

ESE Centro
de Salud del
Tablon de
Gdmez

Adquisicién de equipos
biomédicos y demas
elementos para la
dotacién de la ESE
Centro de Salud del
Tablon de Gémez.

Dotacion

120

SGR

18/jun/20

Narifio

La Cruz

ESE Hospital
El Buen
Samaritano

DOTACION DE
EQUIPOS
BIOMEDICOS

Dotacién

No
informa

No
informa

No
informa

14/juli20

Santa Marta
DTCeH.

Santa Marta
DTCeH.

ESE Algjandro
Préspero
Reverend

DOTACIGN DOTAR
DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA
ATENCION DE
PACIENTES
AFECTADOS POR
COVID1S, EN LAS
SEDES
HOSPITALARIAS DE
LA ESE ALEJANDRO
PROSPERO
REVEREND SANTA
MARTA

Dotacién

2.890

2.890

MSPS

22/abrf20




* La salud

_esde tb'dos-l ;

Departamento

Municipio

PDET

Entidad
Beneficiaria

Nombre proyecto

coviD-18

Tipo de
inversion

Valor
total del
proyecto
$millones

Valor
solicitado
al MSPS
$millones

Fuente de
Financiacién

Fecha
Radicado
de
Entrada

Sucre

Sincelejo

ESE Hospital
Universitario
de Sincelejo

AMPLIACION DE LA
UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
ADULTOS DE LA
SEDE PRINCIPAL DEL
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE
SINCELEJO PARA
ATENCION DE
PACIENTES CON
COVID-19 EN EL
DEPARTAMENTO DE
SUCRE

Mixto

3.050

2217

MSPS

05/jun/20

Sucre

San Juan de
Betulia

Alcaldia
Municipal de
San Juan de
Betulia

ADECUACION DEL
CENTRO DE SALUD
DEL
CORREGIMIENTO DE
ALBANIA PARA
ATENDER LA
PANDEMIA DADA
POR EL SARS COV-2
(COVID-19) EN EL
MUNICIPIO DE SAN
JUAN DE BETULIA,
DEPARTAMENTO DE
SUCRE

Infraestructura

160

SGR

28/may/20

Sucre

Sincelejo

Secretaria de
Salud de
Sucre

FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION Y
SERVICIO DE SALUD
PUBLICA EN
SITUACION DE
EMERGENCIA
EPIDEMIOLOGICA
DEL DEPARTAMENTO
DE SUCRE. COVID-19

Mixto

14.120

SGR

16/jun/20

Sucre

Qvejas

ESE Centro
de Salud de
Ovejas

Fortalecimiento de la
Prestacion de Servicios
de la Salud Mediante el
Mejoramiento Fisico de
la ESE Centro de Salud
Municipio de Ovejas,

Dotacion

3549

SGR

09/jul/20

Sucre

Corozal

ESE Hospital
Nuestra
Senora de las
Mercedes

Adecuacion del drea de
hospitalizacion para la
alencion de pacientes
con cuadro clinico por
SARS- CoV-2 (COVID
- 19) en el Hospital
Nuestra Sefiora las
Mercedes de Corozal
departamento de Sucre

Infraestructura

1.888

SGR

16/jul/20

Valle del
Cauca

Dagua

Alcaldia
Municipal de
Dagua

FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION Y
SERVICIO DE SALUD
PUBLICA DEL
MUNICIPIO DE
DAGUA VALLE DEL
CAUCA EN EL MARCO
LA EMERGENCIA
SANITARIA COVID -1
DAGUA

Dotacion

184

SGR

28/may/20
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=
o] Valor Valor 38 Fecha
s o Entidad o | Tipode | totaldel |solicitado| 2 .= | Radicado
Departamento | Municipio | & | popeficiaria |  Nombre proyecto 3 | inversién | proyecto | alMSPS | & 2 de
Q $millones | $millones | “- = | Entrada
. Fortalecimiento de
ESE Hospital : 5
Valle dol Ginebra | ## | Local de Hospital local del 1 g _ Noj  Not yeps | 1gjuni20
Cauca Ginebra Municipio de Ginebra. 3 informa informa
COVID-19
FORTALECIMIENTO
DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE
) SALUD Y LAS 5
Vé“*’ del Restrepo | ## é"‘at'r‘za ¢ | ACCIONESDESAWD | 1| & 5 10| SGR | 0820
Hled el PUBLICA DURANTE a
LA PANDEMIA SARS
COV-2 (COVID-19) EN
RESTREPO
Dotacidn Equipos
ESE Hospital | Biomédicos para -
Valle del ; Departamental | Atencion del Covid-19 e o
Cauca Cali # | Mario Correa | del Hospital } £ 769 760 | MSPS | 21juli20
Rengifo Departamental Mario e
Correa Rengifo Cali

Fuente: Base de datos proyectos inversion. DPSAP- MSPS. 44 INICIATIVAS CORTE 5/08/2020



