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Acta - Sesion ordinaria N° 78 18 y 19 de septiembre de 2024

Objetivo: Desarrollar la sesion No 78 de la Subcomision de Salud de la MPC con el objetivo de conocer los avances de las
acciones en salud al nivel territorial y nacional con las comunidades indigenas en la puesta y consolidacion del Sistema Indigena
de Salud Propio e Intercultural SISPI, para la concertacién y definicion de compromisos acordes a la naturaleza de las acciones
propias de la Subcomision de Salud de la MPC en cumplimiento del objeto del decreto 1973 de 2013.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: Secretarias técnicas conjuntas de la subcomisién
de salud de la MPC

Lugar: Valledupar — Hotel Nabu

Lider de la reunion: secretarios técnicos de la Subcomision de Salud de la MPC

Hora Programada: 9: 00 a.m. Hora de Inicio: 9: 30 a.m. Hora de Terminacién: 10: 00 p.m.
Asiste
N° Nombre Cargo Dependencia o entidad
SI | NO
1 CONRADO NACAVERA NACAVERA SUBCOMISIONADO ONIC X
2 | OLGA MILENA BOLANOS GARCIA SUBCOMISIONADA ONIC X
3 | JUAN ESTEBAN BELENO EPIEYU SUBCOMISIONADO ONIC X
4 | ANYELA YOMARA MANIOS VERA SUBCOMISIONADA ONIC X
5 | ESMERALDA AHUE CERRON SUBCOMISIONADO ONIC X
6 | ALEXANDER YEPES DIAZ SUBCOMISIONADO ONIC X
7 | RAFAEL GUAYABO GUZMAN SUBCOMISIONADO OPIAC X
8 | JORGE VILLEGAS CARO SUBCOMISIONADO OPIAC X
9 | JUAN ALBERTO SANCHEZ PATRIA SUBCOMISIONADO OPIAC X
10 | ALFONSO TORRES SUBCOMISIONADO CIT X
11 | BENEREXA MARQUEZ MALO SUBCOMISIONADA CIT
11 | MANUEL PULIDO REDONDO SUBCOMISIONADO MESA WAYUU X
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12 | JONATAN JIMENEZ TOVAR TECNICO - PARTE GOBIERNO MAYOR X
INDIGENA
13 | PLACIDO BAILARIN PIPICAY SUBCOMISIONADO MESA CHOCO X
14 | WILLIAM MITIS SUBCOMISIONADO AICO X
15 | OMAR ULCUE SUBCOMISIONADO CRIC X
16 | MARITZA ISAZA GOMEZ N A, MSPS X
17 | CARLOS AUGUSTO LOZADA COORD. GAE MSPS X
18 | ANGELICA ROJAS BARCENAS TECNICO MSPS X
19 | ALEJANDRA PALENCIA DELEGADA MINISTERIO DEL INTERIOR X
20 | DIEGO JESUS ALARCON DELEGADO SUPERSALUD X
21 | EDUARDO ALFONSO CORREA TECNICO MSPS X
22 | JOSE EDGAR PALACIOS DELEGADO MIN HACIENDA X
*Anexar Listado de Asistencia a Reuniones firmada por los participantes.
ORDEN DEL DiA
Miércoles 18 de septiembre de 2024 - Primer dia espacio conjunto.
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
08:00 am — 08:15 am Armonizacidn Sabedor tradicional

08:15 am - 08:45 am

Verificacion de Quorum y presentacion de
los asistentes

Secretarias técnicas conjuntas

08:45 am - 09:00 am

Instalacion de la sesién No 78 de la
subcomision de salud de la MPC.

Secretarias técnicas conjuntas

09:00 am - 09:15 am

Presentacion y aprobacion de la agenda de
trabajo conjunto.

Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Verificacién de acuerdos de la sesién 77. Secretarias técnicas conjuntas

Entidad territorial
09:15 am - 01:00 pm Agenda territorial Autoridades Invitadas
Subcomisién de salud

01:00 pm - 02:00 pm ALMUERZO

Ministerio de Salud y Proteccidn Social
Cancilleria
Registraduria Nacional

Revision de las barreras del aseguramiento

02:00 pm - 05:00 pm y acceso a servicios de salud.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Siendo las 9:30 a.m., se inicia la jornada conjunta con las palabras de apertura del subcomisionado Alfonso Torres y la
subcomisionada Benerexa Marquez. Dan la bienvenida a la sesion ordinaria No 78, refiriéndose a la importancia de realizar un
trabajo conjunto para el desarrollo del buen vivir, crear una amistad, generar confianza y dar solucién a todos los temas de
salud. Mencionan que es fundamental avanzar en este proceso, ya que en ocasiones se encuentra estancado, y es importante
retomar el camino sin detenernos en aspectos que nos dividen.

1. Verificacion del Quérum

Gobierno Nacional: Se cuenta con la presencia de los delegados por las instituciones de Gobierno: Ministerio de Hacienda,
Ministerio del Interior, Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de Salud.

No se cuenta con la presencia del delegado del DNP, ya que por condiciones de salud solicita asistencia virtual, pero se le ha
indicado que debe ser presencial.

También se cuenta con la participacién delegado del &rea de registro del Ministerio del Interior, secretaria de Salud
Departamental y municipal de Valledupar.

Delegados Indigenas:

ONIC: 4 subcomisionados

OPIAC: 3 subcomisionados

CIT: 1 subcomisionado

AICO: 1 subcomisionada

GOBIERNO MAYOR: 1 subcomisionado
MESA WAYUU: 1 subcomisionado
MESA CHOCO: 1 subcomisionado
CRIC: 1 subcomisionado
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Por tanto, se cuenta con quérum deliberatorio y decisorio para el avance de la sesion.

2. Instalacion oficial de la sesion Ordinarias 78: Se realiza la instalacion formal de la sesién por parte de los delegados
de Gobierno y Subcomisionados indigenas.

3. Presentacion y aprobacion de la agenda de trabajo.

Se presenta la agenda propuesta para la sesion, los subcomisionados parte indigena solicitan incluir la verificacién de los
acuerdos de la sesion ordinaria No. 77 y la presentacion de resultados del espacio autbnomo; ademas, se solicita no se aborde
lo relacionado con el reglamento interno y que lo relacionado con la metodologia de costos integrales del SISPI sea abordado
en la sesion del 19 de septiembre, la tarde. Se deja a consideracién la agenda con los ajustes, dado que no se proponen nuevos
ajustes, se aprueba la agenda de la Sesion No 78.

4. \Verificacion de acuerdos de la sesion 77.

Se realiza una verificacion de los acuerdos establecidos en la Sesién No 77, desarrollada en la ciudad de Leticia — Amazonas.

e Seconvocara a la Registraduria Nacional del Estado Civil y la Cancilleria a la sesion ordinaria No 78 de la Subcomision
de Salud MPC para la revision de la identidad y registro de los integrantes de los pueblos y comunidades indigenas
en zonas de frontera para facilitar el proceso de aseguramiento.

R/ El Ministerio de Salud realizé la gestion con Cancilleria, y estan interesados en participar, sin embargo, por
situaciones derivadas de la agenda previa programada se solicitara la participacidn para la sesién No 78. Respecto a
la Registraduria, por parte del MSPS de igual manera se han realizado las gestiones requeridas, sin embargo, no se
logré por parte de la entidad participar en el espacio. Por parte del MSPS se informa que se realizara las gestiones
para garantizar la participacion para la siguiente sesion. Se aclara ademés que, para abordar los temas relacionados
con afiliacion, aseguramiento y el acceso a los servicios de salud, relacionados con este compromiso se convoco a la
sesién No 78 al Grupo de investigacion, registro y apoyo al cumplimiento de sentencias del Ministerio del Interior y a
la Direccion de Aseguramiento del Ministerio de Salud.

e Enla sesion ordinaria numero 78 de la Subcomision de Salud MPC se socializara la metodologia de costos integrales
del SISPI y se definiran los encuentros que sean necesarios para la revision y ajustes de la metodologia de manera
conjunta.

R/ Este punto sera abordado en la agenda del 19 de septiembre de 2024.
e Se garantizara un espacio técnico (dia adicional a una sesion ordinaria de la Subcomisién de Salud) - operador
Minsalud que tendran como objetivo analizar las necesidades para la construccion de modelos de salud propia y brindar

orientaciones para la formulacion de las propuestas para dar cumplimiento al acuerdo IT2 - 50, en la vigencia 2025.

R/ Se encuentra pendiente definir en cual sesién se realizara la adicién de un dia para realizar las gestiones necesarias.
Este compromiso Se encuentra pendiente.
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e Se desarrollara una mesa técnico - Juridica de manera virtual entre la Direccién de Promocion y Prevencion del MSPS
y los Subcomisionados Indigenas para la revision y ajuste de la propuesta presentada por los delegados indigenas de
la Subcomisién de Salud MPC (ajuste lineamientos equipos basicos).

R/ Para este compromiso, se desarrolld una reunién virtual el 17 de septiembre (los resultados de la sesién se
presentaran en el punto de la agenda del dia No 2 - Presentacion resultados espacio auténomo)

e Se solicitara a la Direccion de Epidemiologia y Demografia asistencia en la sesion 78 de la subcomision de salud -
MPC con el objetivo de definir plan de trabajo conjunto en el marco a lo dispuesto en la Resolucion 2367 de 2023 y
Resolucién 100 de 2024 y Decreto 1005 de 2022

R/ Se realizd la gestion para garantizar la participacion, sin embargo, la Direccion de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud, por agenda previa programada solicita participar para dar cumplimiento a este acuerdo, en la
sesion ordinaria No 79. Este compromiso se encuentra pendiente.

5. Agenda Territorial

El subcomisionado Alfonso Torres expone: Es preciso aclarar que la Sierra Nevada se extiende por tres departamentos: César,
Magdalena y La Guajira. En esta regién habitan cuatro pueblos indigenas: los Kogui, Wiwa, Kankuamo y Arhuaco, con un total
de aproximadamente 160,000 indigenas. La Sierra Nevada de Santa Marta abarca 21 municipios en estos tres departamentos.
La linea negra esta sustentada por tres resoluciones: la Resolucién 1973, la Resolucidn 1995 y la Resolucion 1500 del 2018.
Existen mandatos que destacan la importancia de |a territorialidad, ya que el territorio ancestral define la salud de sus habitantes.

Geograficamente, en la Sierra, y bajo el mandato de la Sierra Nevada, han venido desarrollando una serie de actividades
importantes en la construccién del SISPI. Se han articulado muchas acciones que tienen que ver con la salud publica y con las
EPS. Este es el tema actual, y para desarrollar toda la atencién nacional de salud en la ciudad y el territorio, es necesario
cumplir con las normativas vigentes y la legislacion indigena.

Asimismo, de acuerdo con el sistema actual, estan trabajando con la EPS-I Dusakawi, con las EPS en la Sierra, y los
gobernadores, a través de su mandato. Se ha autorizado que no haya una proliferacion excesiva de IPS, pues la dindmica de
los entes territoriales puede generar una diferencia significativa entre lo que sucede en las diferentes regiones.

Es fundamental caracterizar y entender esta particularidad para garantizar un servicio adecuado a la poblacion indigena y
asegurar su derecho a la vida y a la salud.

El mandato también establece directrices sobre la territorialidad, la convivencia y la jurisdiccién, que orientan el sistema de
salud. La salud debe ser gestionada de acuerdo con los usos y costumbres del territorio.

Desarrollamos los tres ejes mencionados anteriormente para proporcionar una autonomia que no solo se refiera a la
administracion de recursos o presupuestos, sino a la capacidad de los pueblos indigenas para resolver sus propias necesidades
de salud. Por lo tanto, es muy necesario realizar una pedagogia sobre el ABC del SISPI para fortalecer esta autonomia.

Es crucial abordar la atencion integral en salud para los pueblos indigenas, tema que ya veniamos trabajando a través de la
ruta de atencion integral en salud. La contextualizacion y vinculacidn bajo el mandato para la salud en los territorios indigenas
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es esencial. En muchos entes territoriales, el enfoque de salud intercultural y la atencion primaria en salud, aunque novedosos
para la légica occidental, son fundamentales para los pueblos indigenas.

El contenido de la salud indigena, que integra aspectos tradicionales, culturales y occidentales, requiere adecuaciones a las
condiciones particulares de cada territorio. Desde los niveles nacionales, hemos intentado asegurar una normativa adecuada,
aunque hemos encontrado desafios, especialmente en la Guaijira, donde el avance ha sido limitado debido a las politicas de
salud del gobierno actual.

En el Magdalena y el César, incluidos municipios como Valledupar y Pueblo Bello, hemos avanzado en la articulacion de la red
publica de salud indigena. Sin embargo, se necesita seguir trabajando y avanzando en estos procesos para lograr una
implementacion efectiva.

La subcomisionada Benerexa Marquez: Refiere que en general, en el departamento del César han avanzado en el ejercicio del
mandato, pero aun hay &reas que necesitan mejora, especialmente en la construccion del sistema, indica que falta
acompafiamiento técnico y apoyo adecuado. Actualmente, cuentan con el Banco de Datos y en desarrollo de intervenciones
colectivas, pero necesitan mas acercamiento y soporte técnico.

En el municipio de Pueblo Bello se habia estado trabajando, pero en la actualidad, teniendo en cuenta que no se cuenta con
voluntad politica no han avanzado. Se entregd una propuesta y estan a la espera de respuesta. Se menciona ademas que el
gobierno local quiere avanzar en el tema de las APS (Atencidn Primaria en Salud), pero desde una perspectiva occidental, se
observa que para el desarrollo de las intervenciones no han podido ingresar debido a la falta de coordinacién con las autoridades
locales. Aunque han iniciado reuniones de gobierno a gobierno y las autoridades indigenas del territorio se encuentran
presentes, no se ha contado con el apoyo necesario de las entidades territoriales, lo que ha generado rechazo en la comunidad.

Indica que falta un acompafiamiento mas efectivo desde el nivel nacional y departamental, se requiere un apoyo real para
avanzar en el desarrollo de los modelos de salud interculturales que se estan implementando y resalta que se esta en disposicion
de responder cualquier inquietud y seguir trabajando en este proceso.

e A manera de contexto para los participantes e invitados de las entidades territoriales, el subcomisionado Rafael
Guayabo menciona que la Subcomisién de Salud de la MPC incluye a representantes del Gobierno Nacional,
encabezados por un delegado del Ministerio de Salud y Proteccién Social (Oficina de Promocion Social) quien ejerce
la Secretaria Técnica de Gobierno, ademas, integran el Ministerio de Hacienda, el Ministerio del Interior y el
Departamento Nacional de Planeacion, junto con todos los entes de control: la Procuraduria y la Defensoria y
delegados de las organizaciones indigenas. Este espacio tiene como objetivo avanzar en el suefio de los pueblos
indigenas de Colombia de contar con un Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural, en este proceso se ha
avanzado. La aplicacion de toda la normatividad, especialmente la Circular 011 del afio 2018, y la construccion social
incluida en los planes territoriales, como lo ordena la Resolucion 7 de 2024 en su articulo octavo, son temas de gran
importancia.

También se ha avanzado en el derecho fundamental a la salud, segun la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en la
constitucién de los modelos en los territorios de los pueblos y organizaciones indigenas. Indica ademas que la
Subcomisién — parte indigena visitd Valledupar en respuesta a una solicitud para comprender mejor la situacion y los
avances en el tema. Refiere que nos encontramos en una oportunidad para compartir y aprender, con la presencia de
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los 16 subcomisionados, constructores de politicas que buscan alternativas para materializar el Sistema Indigena de
Salud Propio Intercultural en el pais, es fundamental escuchar diversas voces y avanzar en las discusiones.

e Ministerio de Salud: Se resalta que es crucial para que los pueblos y el territorio puedan expresar sus necesidades en
salud y con ello, articular esfuerzos y que importante escalar estos esfuerzos a todos los niveles, incluyendo a las
Secretarias de Salud de los municipios. La conclusion es que se deben seguir generando espacios para avanzar,
identificar las situaciones y necesidades presentes en el territorio, no simplemente como una tarea de revision, sino
como una tarea de articulacion. Es necesario preguntarnos como articular esfuerzos y acciones para garantizar
derechos y desarrollar acciones conjuntas por parte de todos los actores del sistema de salud involucrados.

e Asesor Kamak: manifiesta que tuvo la oportunidad de acompafiar la jornada de despliegue territorial en salud
desarrollado por los subcomisionados indigenas en el municipio de Pueblo Bello (Departamento del Cesar) y en el
municipio de Aracataca (Departamento del Magdalena). En el departamento del César, se realizé un dialogo armonioso
con los pueblos indigenas, quienes valoran el respeto y la calidez en las interacciones. Se resalta que es crucial
fortalecer este didlogo para permitir que la institucionalidad resuelva los asuntos de salud de manera efectiva. Es
necesario que por parte de las entidades territoriales con el acompafiamiento del Ministerio de Salud se realicen
acciones mas concretas para dar solucidén a los problemas y necesidades en el territorio. Se requiere un
acompafiamiento institucional que permita orientar la comunicacion con las autoridades locales y el desarrollo de las
iniciativas indigenas. Aunque se han hecho avances en salud, alin es necesario coordinar y articular esfuerzos entre
la institucionalidad y los procesos impulsados por los pueblos indigenas. En el departamento del Magdalena, el 20%
de la poblacion enfrenta complejidades adicionales debido a la geografia y otros factores relacionados con la dispersion
geografica y barreras de acceso; esto requiere un acompafiamiento mas cercano por parte del Ministerio de Salud, en
coordinacion con el Ministerio del Interior y otras entidades. Es fundamental establecer un dialogo efectivo con las
autoridades locales para superar las barreras y garantizar el acceso a los servicios de salud. Los tres puntos clave
identificados son: la mejora del diélogo institucional, la coordinacion para superar barreras en la prestacion de servicios
de salud, y la optimizacién de las estrategias de vacunacion. Estos puntos ser abordados y resueltos en las mesas de
didlogo territorial.

e Subcomisionada Benerexa Marquez: Indica que no hay articulacion en los procesos de conformacion y despliegue de
los equipos basicos de salud, resalta que no se realizaron las gestiones necesarias para involucrar a las estructuras
propias y que los equipos ingresaron a los territorios sin realizar los procesos de concertacion y con ello los permisos
requeridos. A pesar de la existencia de la Circular 011 de 2018 y que ésta ha facilitado el desarrollo de algunas acciones
en el marco del SISPI y los modelos de salud propia, no se desarrollaron los procesos de dialogo y concertacion.

Respecto a la afiliacion se identifica poblacion no asegurada, en la realidad la poblacién identificada y asegurada esta
muy por debajo de lo necesario ¢Quién atiende a esa poblacién que no esta identificada? ; Quién se preocupa por la
salud de esos indigenas que estan alla? Es necesario dar toda la atencion a esta problematica porque no se puede
dejar a esta poblacién en el abandono y sin garantizar el acceso a los servicios de salud.

e | a Secretaria de Salud de Valledupar refiere que se encuentra al tanto de la gran mayoria de los problemas que
enfrentan las comunidades indigenas en este municipio y conoce muchos de los actores involucrados. Refiere que se
encuentra en disposicion para desarrollar los espacios de dialogo sobre los temas relacionados en el municipio de
Valledupary que el objetivo es articular y coordinar las acciones necesarias para abordar las necesidades identificadas.

Pégina 7 de 30 Fecha de Version: 25 de julio de 2016




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Estratégico ASIF08 01

Indica que es fundamental que se nos informe sobre las agendas y acciones que se estan desarrollando en los
territorios para articular esfuerzos, que existen espacios que no siempre son accesibles, pero es crucial contar con la
informacién para ofrecer el apoyo técnico necesario. Resalta que, como Secretaria de Salud, actia como vocera para
establecer compromisos con los actores del sistema y asegurar que la poblacion indigena reciba la atencién adecuada.

Es importante que informen a la Secretaria de Salud sobre las agendas de trabajo y sobre los avances en la
construccién e implementacion de los modelos de salud, para poder participar y contribuir efectivamente. Se establece
el compromiso de establecer un proceso de dialogo y acercamiento con cada uno de los pueblos, y a mejorar la
comunicacion para garantizar el apoyo técnico necesario, se necesita coordinar esfuerzos desde los territorios y
trabajar en conjunto para la implementacion efectiva del SISPI.

e Subcomisionado Jorge Villegas: Indica que desde la Subcomisiéon se han escuchado las intervenciones en los
diferentes territorios para identificar los temas y articular con la secretaria local y el Ministerio de Salud, de manera que
se vayan resolviendo las problematicas, entre ellas las relacionadas con el aseguramiento.

e Subcomisionado Juan Alberto Sanchez: Frente a los aspectos presentados con relacion a la situacion en Cesar y la
Sierra nevada quedan unos interrogantes: ;Cémo ha quedado el tema relacionado con el SISPI y la salud en los
departamentos donde estan las comunidades indigenas? ¢ Se les han garantizado diélogos reales y genuinos? En los
planes territoriales, ¢se incluyé el capitulo indigena o las politicas territoriales y los planes de salud territoriales y
departamentales? ;Qué garantias de derechos ha ofrecido la Defensoria?

e Autoridad de La Guajira: El proceso de conformacion y operatividad de los equipos basicos de salud no ha sido
concertados con las comunidades y autoridades, y no se ha tenido en cuenta ni se ha consultado a las estructuras
propias, de igual manera las acciones del PIC no ha sido contratado porque las estructuras propias no son participes
en el proceso.

e Autoridad Valledupar: La mayoria de los equipos basicos de salud no estan concertados, lo que viola la autonomia y
la participacion de las estructuras propias.

e Subcomisionada Anyela Manios: Se deben crear las mesas de dialogo y concertacidn porque es a partir de alli donde
pueden realizarse espacios conjuntos entre el gobierno departamental, los gobiernos municipales y el gobierno
indigena. Este escenario permite plantear y organizar el ejercicio para avanzar en el desarrollo de acciones, ya sea
desde el Sistema General de Seguridad Social en Salud o desde el SISPI, a través de los modelos de salud. Indica
que el primer compromiso de este espacio deberia ser la creacién de una mesa de dialogo y concertacion que
acomparie a las expresiones de los pueblos y comunidades indigenas en el departamento. Esto deberia llevar a una
articulacion efectiva con los ejercicios de planeacion, evaluando como se esta integrando la riqueza cultural en el
departamento y en la Sierra Nevada. Se debe revisar como los planes de accion anuales se ajustan a las necesidades
de salud, considerando el perfil epidemioldgico y el desarrollo de modelos que ayuden a mejorar y buscar soluciones.

Se deben articular acciones conjuntas con cada uno de los pueblos y actores, abordando las probleméticas y objetivos
basicos en salud. Los pueblos indigenas han luchado por sus derechos, y ahora es necesario buscar alternativas de
solucion a través de las estructuras politico-organizativas y el dialogo con los diferentes actores del sistema.

Por dltimo, es fundamental conocer, a través de estos dialogos, las necesidades de dotacion y adecuacion de las
estructuras, y establecer mesas de dialogo para generar acuerdos y planes de accion conjuntos. Se debe escuchar a
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quienes estan en el territorio y coordinar con los hospitales y autoridades para mejorar los procesos y fortalecer la
atencién a la poblacion indigena en general.

e Subcomisionado Manuel Pulido: Indica que por parte de las entidades territoriales no se observa una respuesta clara
a las necesidades de salud que presentan los pueblos, a pesar de que estas necesidades estan contempladas y en el
Plan Decenal de Salud Publica y en la resolucién 6723 establece que las intervenciones deben nacer en el territorio,
respetando los principios de consulta previa, libre e informada y la concertacion. En este contexto, el capitulo octavo
en cuanto a autonomia y gobernanza es crucial. Todas las acciones dirigidas a los pueblos indigenas deben contar
con la vinculacion de los secretarios y estar alineadas con las necesidades especificas en salud. Es fundamental que
las actividades previstas para atender estas necesidades estén claramente especificadas y presupuestadas en los
planes de desarrollo de los municipios y departamentos. La construccidn conjunta de estas actividades debe asegurar
que los recursos necesarios estén debidamente contemplados.

e Secretaria de Salud departamental: Respecto al Plan Decenal de Salud Publica y la planeacion territorial se esta
finalizando el proceso de revisién de los planes territoriales, este proceso se completd entre junio y julio, y
anteriormente se trabajé con el plan del gobierno anterior, debido a las disposiciones legales.

Indica que se esta trabajando en concertacién con las comunidades y autoridades locales, se han establecido mesas
de dialogo con los pueblos indigenas para identificar los determinantes sociales en salud y construir las acciones que
se incluiran en el Plan de Accion Anual de cada territorio. En conjunto con el municipio de Valledupar, se ha avanzado
en la tarea, a diferencia de lo que ha sucedido en otros municipios; se ha solicitado a los pueblos indigenas que
participen en lo relacionado con los equipos basicos de salud, sin embargo, se han enfrentado dificultades para
ingresar al territorio debido a que la concertacion previa no se completd como se esperaba.

El Ministerio ha establecido que debe haber una diferenciacion en la distribucion de recursos en territorios con pueblos
indigenas, el municipio de Valledupar ha hecho un esfuerzo por cumplir con la normativa, se ha conformado un equipo
basico territorial que conoce bien el &rea y esta listo para intervenir. A diferencia de otras regiones, se ha contratado
lo necesario para el Plan de Intervenciones Colectivas y se cuenta con el compromiso de avanzar comprometidos con
|a tarea.

Es esencial que los pueblos indigenas permitan ingresar y trabajar en sus territorios, se han conformado los equipos
basicos con personas locales que conocen bien el territorio y a las comunidades, sin n embargo, se han identificado
problemas de coordinacion y falta de acceso, lo cual ha limitado la capacidad de accion.

Es importante mejorar la comunicacion y la coordinacion entre todos los actores involucrados. El Ministerio debe
considerar una bolsa global de recursos y apoyar mas a los departamentos para garantizar una cobertura completa
del nuevo Plan Decenal de Salud Publica, este plan debe adoptar un enfoque integral que considere todas las
dimensiones de la salud y no se limite al desarrollo de unas actividades aisladas.

e Autoridad Territorial: Indica que, aunque los programas de intervencion colectiva comienzan cada afio, la calidad del
servicio es una preocupacion constante. A pesar de los esfuerzos, no se ha logrado cumplir con la visién deseada
debido a la realidad de la salud publica y la falta de recursos adecuados. Actualmente, se enfrentan los desafios en la
contratacion y ejecucion de equipos basicos de salud, se esta gestionando la aprobacién de al menos cinco equipos
adicionales, sin embargo, se identifican dificultades para ingresar a las comunidades debido a problemas de
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coordinacion y la falta de recursos; este problema se agrava por la naturaleza de nuestra IPS indigena, que es de
caracter privado y no recibe recursos como una entidad publica, esto limita la capacidad para manejar adecuadamente
los recursos y resolver los problemas en el territorio, se esta trabajando en la contratacién de personal y en mejorar la
coordinacion para atender mejor a las comunidades, se esta en contacto permanente con los equipos para asegurar
que se ejecute el presupuesto disponible de manera efectiva.

En conclusién, se debe mejorar la concertacion y la gestion de los recursos; es fundamental resolver estos problemas
para poder brindar un mejor servicio a las comunidades indigenas.

e Secretaria de Salud Municipal - Valledupar: Para la vigencia actual, no se ha presentado el problema que se tenia
anteriormente, respecto al desarrollo de acciones que se contratan con algunas IPS - | se solicita se dé cumplimiento
al cronograma de las intervenciones y que los informes se envien a tiempo, tal como se tiene programado, resalta que
es crucial que los informes lleguen puntualmente para poder integrarlos en el plan de accion. Finalmente agradece
que se haya permitido el ingreso de los equipos basicos territoriales que lograron ser concertados.

o Delegada de la Defensoria del Pueblo Territorial: Es importante que los pueblos indigenas en el territorio reciban
informacién detallada sobre las barreras y dificultades que enfrentan. La Defensoria ha realizado recomendaciones
rigurosas y continta supervisando la situacion en los territorios, se esta trabajando en la articulacion entre las politicas
publicas y las autoridades religiosas, este trabajo se realiza en ocho municipios, facilitando el didlogo desde lo nacional
hasta lo territorial, se sigue avanzando en el proceso de seguimiento.

e Subcomisionado Juan Alberto Sanchez: Resalta la necesidad de cumplir con la normatividad y lo relacionado con la
consulta previa para garantizar los derechos de los pueblos indigenas e insiste que los planes de desarrollo deben
alinearse con estos principios y deben reflejar un enfoque intercultural en salud.

e Subcomisionado Rafael Guayabo: Subraya la importancia del enfoque preventivo, predictivo y resolutivo y los desafios
actuales en contrataciones y logistica y destaca la necesidad de un marco normativo claro y la reactivacion de mesas
de dialogo para mejorar la coordinacion entre entidades territoriales y pueblos indigenas.

Indica que se estan identificando una serie de temas complejos y cruciales en relacidén con la salud indigena y la
coordinacion entre las entidades involucradas, por lo que presenta un resumen de los puntos clave y las posibles
acciones a seguir:

- No se trata solo de garantizar un servicio de salud adecuado, sino también de promover entre los pueblos los
medios para organizarse y ejercer su propia responsabilidad y autonomia. No se puede ignorar la
Constitucién, y tampoco olvidar los mandatos que se derivan de los planes Nacionales de desarrollo. La
norma no se ha implementado correctamente. Segun lo estipulado, los servicios de salud deberian
organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Este servicio debe planificarse y coordinarse en
cooperacion con los pueblos indigenas.

- Se resalta que en la Circular 011, se establece la reactivacion y creacion de mesas de dialogo impulsadas
por diversas organizaciones en materia de salud, no se debe olvidar el principio de responsabilidad
comunitaria.

- Se hace énfasis en un compromiso que se asumié en la reunién del 22 al 24 de noviembre de 2021, cuando
la Secretaria de Salud de Valledupar se comprometié a establecer la mesa de coordinacion y articulacién en
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el marco de la del Decreto 050 y la Circular 011 del 2018 en el departamento, entre la entidad territorial y los
pueblos indigenas, ya en la vigencia 2024, se observa que no se ha dado cumplimiento a dicho compromiso.
Es importante recordar este acuerdo y, ojala, en la préxima sesion se informe si la mesa se encuentra
instalada.

Subcomisionado Alfonso Torres: Destaca la necesidad que no solo los indigenas sean capacitados, sino también los
funcionarios de manera que se logre comprender lo relacionado las estructuras organizativas y la institucionalidad de
salud, propone que esta capacitacién deberia ser mutua y adaptada a las realidades culturales especificas de los
pueblos indigenas. Es fundamental que las autoridades de gobierno territorial reconozcan la realidad y las necesidades
de los pueblos indigenas y garanticen que la salud se articule adecuadamente para todos, evitando que se convierta
en un tema meramente administrativo.

Menciona la importancia de seguir protocolos claros para la concertacion y garantizar que la normativa general y
especial se aplique de manera efectiva, incluyendo el cumplimiento de los lineamientos del SISPI. La articulacion entre
la salud indigena y la salud occidental debe tener en cuenta las particularidades culturales y no tratarse so6lo desde
una perspectiva econdmica.

Subcomisionada Benerexa Méarquez: Sefiala la falta de respuesta de la Secretaria de Salud Departamental y Municipal
a las convocatorias y la necesidad de asegurar que los equipos basicos de salud no entren sin consulta y concertacion
a desarrollar acciones en el territorio, resalta la falta de comunicacién y coordinacion entre las entidades locales y las
autoridades.

Asesor Julian Calvo: Resalta el incumplimiento de acuerdos y compromisos en el proceso de concertacién y la
necesidad de cumplir con los compromisos establecidos, menciona que en el afio 2022 cuando se desarrolld el
convenio para el despliegue territorial del Lineamiento de desarmonias espirituales se generd en el Cesar el
compromiso de la creacion de la mesa de concertacion en la cual se abordaria lo relacionado con los temas de salud
mental.

Subcomisionada Anyela Manios: Subraya la necesidad de que el Ministerio de Salud escuche las dificultades a nivel
territorial y que la Direccion de Promocién y Prevencion y demas areas técnicas participen activamente para abordar
las dificultades manifestadas, especialmente en relacion con los equipos basicos de salud y los lineamientos
establecidos.

Préximos pasos y compromisos adquiridos por las partes: la Secretaria Departamental del Cesar, la Secretaria de
Valledupar y los pueblos indigenas del Cesar, Magdalena y La Guajira que forman parte del CIP:

Hay que asegurar que los compromisos adquiridos se cumplan, incluyendo la revision y ajuste de los lineamientos
para la conformacién y equipos basicos en salud y su adopcion territorial para garantizar que se adapten a las
realidades y necesidades de los territorios.

Fortalecer la comunicacion y la coordinacién entre el Ministerio de Salud, las autoridades locales y los representantes
indigenas para garantizar que las politicas se implementen de manera efectiva y respetuosa con las particularidades
de cada comunidad.
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e Las situaciones presentadas en el espacio territorial resaltan la necesidad de un enfoque mas inclusivo y colaborativo
para garantizar que el desarrollo de acciones en la salud dirigidas a las poblaciones indigenas de manera efectiva y
respetuosa, atendiendo tanto las necesidades locales como los requisitos normativos.

e Se requiere la conformacion y funcionamiento de las mesas de dialogo y concertacion a nivel departamental y
municipal, segun necesidades.

e Avanzar en la construccion de los modelos de salud propia e intercultural de acuerdo con las necesidades y
particularidades territoriales.

e Como lo indica la norma se deben realizar los procesos de dialogo y concertacidn con las comunidades y autoridades
indigenas de las acciones a desarrollar en el marco del Plan de intervencion colectiva debe ser consultado

e Sedeben realizar los procesos de dialogo y concertacién con las comunidades y autoridades indigenas de los procesos
de conformacion y operacién de los equipos basicos de salud en los territorios con poblaciones indigenas.

6. Revision — barreras del asequramiento y acceso a servicios de salud.

Para este punto de la agenda se abordar de manera general tres puntos clave para entender la dinamica e identificar acciones
de mejora al proceso de aseguramiento de la poblacion indigena.

e Listados censales
e Identificacion de los miembros de la comunidad y ruta de afiliacion recién nacidos
e Barreras en el SGSSS

Por parte del Ministerio de Salud, Direccion de Aseguramiento, se realiza una presentacion general del proceso de
aseguramiento haciendo énfasis en lo relacionado con los pueblos y comunidades indigenas.

Posteriormente por parte de la delegada del Grupo de Registro del Ministerio del Interior se realiza la presentacién de las
generalidades del proceso de registro, refiere que es responsabilidad de las comunidades entregar la informacion para
garantizar la caracterizacién de la poblacién. Indica que existe la resolucién 1838 de 2019, y en los dos afios desde su
promulgacion se han realizado mejoras en la gestion de los datos, sin embargo, aclara que se siguen presentando dificultades
y necesidades de mejora y que se requiere que las entidades territoriales estén bien informadas.

Refiere ademas que Ministerio del Interior ha recibido multiples solicitudes y, aunque hay personas encargadas de resolver
estas situaciones, es importante mantener una comunicacién constante y que el objetivo es estar siempre actualizados,
asegurando que toda la informacion esté al dia.

Por parte del delegado del Ministerio de salud se hace referencia a otro tema adicional discutido previamente es lo relacionado
con la identificacién de personas que no estan plenamente registradas en el sistema; en el pasado, se menciond que se podria
utilizar una generacién de documentos temporales para garantizar la afiliacién al sistema, aunque esto no se aplica a todas las
personas ni a todas las situaciones.
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A raiz de esto, se expidi6 la Resolucion 769 de 2024, que modifica la resolucidén 1838 de 2019, ajustandose a las necesidades
especificas de las comunidades indigenas, la resolucién actualiza los procedimientos para la identificacién y registro de estas
comunidades, facilitando el proceso para que puedan acceder a los beneficios del sistema.

Se indica ademas que se deben desarrollar jornadas de identificacién en las comunidades indigenas se han llevado a cabo
para asegurar que todos los datos estén correctos y actualizados.

Se indican las responsabilidades de las entidades territoriales

Apoyar a la comunidad en la elaboracién de los listados censales.

Realizar cruces de bases de datos entre la informacion de los listados censales y bases de datos del SGSSS.

Dar a conocer las EPS que operan en el municipio.

Coordinar con la EPS seleccionada por la comunidad el respectivo traslado, afiliacion o actualizacién de datos segun
corresponda.

Verificar que la EPS seleccionada reporte las respectivas novedades.

Informar a la comunidad el resultado de las novedades efectuadas por la EPS.

Realizar seguimiento al acceso a la prestacion de servicios de salud de la comunidad.

Unificacion de grupo familiar.

Hace presencia en la sesién el Dr. Gabriel Rondon, viceministro del Interior quien da su saludo ante la Subcomisién de Salud y
realiza una breve intervencion

Subcomisionado Manuel Pulido: Manifiesta que se tiene un problema en todos los territorios indigenas de Colombia. Hay una
estrategia inicial de la direccion de etnias que consiste en la socializacion de la asistencia técnica para los territorios y
comunidades indigenas. Sin embargo, ¢qué sucede con esto? De otro lado menciona que se realizan los autocensos, pero no
se estan cargando a la plataforma del Ministerio del Interior, agrega que el trabajo que se hace sobre los censos esté estancado,
y en algunos casos, las cifras no coinciden.

De igual manera resalta que se estan generando mesas de diélogo adicionales a las ya conformadas y que en algunos territorios
se estan desarrollando espacios de dialogo con algunas autoridades o delegados de las organizaciones, pero no en los espacios
previamente constituidos.

De otro lado refiere que se requiere de un modelo de salud efectivo, porque el modelo actual tiene limitaciones. Se entiende
que la reforma a la salud no pasé en su primer ejercicio en el Congreso de la Republica, pero se requiere de contar con las
garantias para facilitar el ejercicio de autonomia de los pueblos y organizaciones indigenas.

Viceministro del Ministerio del Interior: Se realiza la invitacion para seguir avanzando, se resalta que se asiste a este espacio
con la intencion de fortalecer las estructuras y los espacios de dialogo en el pais y que no se trata solo de la economia de los
pueblos, sino también del control sobre su propio destino. Las instituciones tienen un rol clave y se estd avanzando en medio
de la multiplicidad de dialogos. Refiere que ha participado en aproximadamente 103 mesas de dialogo y manifiesta que no se
encuentra de acuerdo con la apertura de multiples escenarios de dialogo y participacién de organizaciones que hacen pare de
la Mesa Permanente de Concertacion (MPC), teniendo en cuenta que multiplicar los espacios solo profundiza el divisionismo,
frente a este tema indica que en un plazo maximo de un mes, se establecera la ruta de trabajo para buscar alternativas de
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solucion, y en este proceso se articularan acciones con el Ministerio de Salud. Reitera que no puede haber desarticulacién ni
falta de respuestas a las peticiones y que las solicitudes no deben quedarse sin respuesta.

Finalmente, resalta que se debe estar atento a las novedades y gestionar de manera eficaz la relacién con las comunidades
dispersas para asegurar una adecuada cobertura y atencién.

Finalizada la intervencién del viceministro del Interior se da continuidad a la agenda con lo relacionado al aseguramiento en
salud.

Subcomisionada Anyela Manios: Solicita al delegado de la Direccidn de Aseguramiento se busque una alternativa de solucién
para que desde la subcomisién de salud se pueda acceder a la informacion de la poblacion indigena afiliada al sistema de
salud, en la cual se pueda visualizar el nimero de afiliados, rangos de edad, género, departamento, municipio y la EPS en la
que se encuentren afiliados y que este acceso se pueda realizar de manera periodica y segun necesidad.

Subcomisionado Alfonso Torres: refiere que la normatividad existente establece ciertos requisitos y limitaciones, tal como lo
mencion6 el compafiero Pulido, hay un problema con el censo. Actualmente, el 80% de la poblacion no esté registrada
correctamente, lo cual es muy critico. Manifiesta que, si bien se han asignado cddigos, estos procedimientos en ocasiones no
son adecuados, resalta que el problema radica en que la identificacién no se ha trasladado a la plataforma como corresponde.

Subcomisionado Juan Alberto Sanchez: En la sesion 77 en Leticia, se sugirié que las autoridades competentes hagan presencia
en el espacio para abordar de manera adecuada estas situaciones, menciona que la situacién es mas dificil en departamentos
como el Guainia y que en aquellos territorios indigenas donde hay mayor dispersién esto se complica debido a las divisiones
politicas y administrativas. Agrega que algunos de los problemas clave incluyen la falta de acceso a servicios de salud debido
a la distancia geogréfica, la dificultad para obtener citas médicas y la falta de identificacion adecuada. Muchos solicitantes de
servicios son rechazados porque ya no estan registrados en el sistema, especialmente en areas aisladas como la Amazonia.
Se propone la creacion de mesas de trabajo territoriales para abordar estos desafios, centrandose en la afiliacidn universal,
pero reconociendo que las EPS en algunos casos pueden ser un obstaculo para la atencion.

Delegado aseguramiento - MSPS: Indica que el proceso de identificacién de la poblacion es continuo y aunque se ha avanzado,
el sistema no ha resuelto completamente lo relacionado con personas no registradas. Resalta que desde el Ministerio de Salud
est4 trabajando en la necesidad del dar continuar con las jornadas de identificacion en los territorios.

Subcomisionada Benerexa Marquez: Manifiesta estar de acuerdo con las mesas de trabajo y sefiala que muchas personas no
indigenas estan siendo afiliadas, lo cual es un problema, ademas, ya se han adelantado algunas mesas, y es importante
continuar con el registro de autoridades, la actualizacién y el cargue de censos.

Otros puntos abordados:

e | anormativa vigente obliga a custodiar el censo y reflejar los cambios (altas y bajas).

e | os censos deben ser presentados tal como los entrega el cabildo, sin modificaciones por terceros.

e |as autoridades deben corregir los documentos y actualizar los censos, ya que el sistema elimina autométicamente a
las personas registradas en mas de una comunidad.

e Se propone el fortalecimiento del sistema tnico en Colombia, asi como la posibilidad de compartir la informacién con
entidades pertinentes, siempre bajo acuerdos de confidencialidad.

Pégina 14 de 30 Fecha de Version: 25 de julio de 2016




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Estratégico ASIF08 01

e Los conflictos en el censo deben ser resueltos por las autoridades registradas en el sistema.
e Se resalta la importancia de mejorar el acceso a la informacion y trabajar en conjunto para solucionar los problemas
en el registro y la atencién de la poblacion indigena.

Subcomisionado Juan Alberto Sanchez: Indica que es necesario hablar de pueblos indigenas y no de organizaciones y que es
fundamental crear espacios para revisién de las diferentes problematicas dado que en todos los municipios o departamentos
hay pueblos indigenas. Resalta que falta articulacion y se deben considerar la disponibilidad de servicios de conectividad y los
espacios. Siempre hemos dicho que el conocimiento esta en las autoridades.

Subcomisionado Jonatan Jiménez: Indica que por ejemplo indica que los censos del pueblo Pijao, tarjeta de identidad y cédula
se actualizé con apoyo de la Direccion de Asuntos indigenas de Min Interior.

Delegada Grupo de Registro — Min Interior; Se propone desarrollar espacios de analisis de la situacién para definir las
estrategias y las acciones requeridas, pero es claro que, si no cumplen con los requisitos, no se pueden registrar, por lo que
reitera la necesidad de desarrollar una mesa con delegados de la subcomision.

Subcomisionado Rafael Guayabo: Se revisé el censo de 2019 y se identificé que este se actualiza siempre y cuando se den las
altas y bajas en el sistema, refiere que se encuentra de acuerdo en que se haga una mesa de trabajo dado que es necesario
avanzar en el registro de nuestras autoridades para acceder a los recursos para ello se requiere fortalecer el sistema de
informacién del Ministerio, de igual manera se requiere hacer brigadas y jornadas para revisar los censos y apoyar el proceso
de registro en los territorios mas complejos.

Subcomisionada Anyela Manios: Resalta la necesidad que desde el Ministerio del Interior se planteen soluciones y estrategias
para mejorar el proceso, se sabe cuales son las problematicas, pero el asunto principal para facilitar no solo lo relacionado con
la afiliacion al sistema de salud sino otros procesos clave para las organizaciones, que la informacién esté actualizada. Es
necesario conocer el sistema de informacion que utiliza el Ministerio del Interior, no sirve cargar los censos si no se actualizan
en la base de datos. Siempre se menciona la falta de talento humano en el ministerio del interior y otras dificultades, pero eso
no debe ser una excusa. Es prioritario que la informacién sea accesible y actualizada, porque se pierden oportunidades para la
poblacion y las comunidades, por ejemplo, los jévenes estan perdiendo beneficios porque no figuran en el sistema de registro.
Por lo anterior propone una mesa de trabajo en la cual: 1 se revise el mecanismo y el sistema de informacion frente a las
distintas identidades; 2. Se ofrezca una asesoria y asistencia en el proceso y 3. Se identifiquen alternativas de solucién.

Asesor Kamak: Indica que los problemas y dificultades deben ser asumidos por las entidades competentes, se han identificado
muchas dificultades en los territorios por las bases de datos y los registros, manifiesta que, aunque se trabaje en los territorios,
los problemas persisten. Es importante analizar de manera responsable las estrategias y coordinar con otros ministerios, como
por e]. con el de Educacién, Registraduria Nacional y DNP, porque esta informacion también sirve para todos estos efectos. No
se puede seguir consultando 3 o 4 fuentes y confrontando datos cuando debe haber una cohesion y articulacién real,
responsable y seria entre los diferentes sistemas de informacion; ademas, es importante hacer un buen uso de los datos
porcentuales, indica que se dice que la poblacién indigena corresponde al 3% de la poblacién en Colombia, pero no es posible
verificar y contrastar esa informacion, indica que para estos procesos y resolver estas situaciones identificadas no se requiere
una gran cantidad de contratistas y que se hace necesario hacer los esfuerzos necesarios.

Respecto a la respuesta remitida por el Ministerio del Interior al Derecho de peticidn enviado por la Subcomision de salud, indica
que se envio informacion del nimero de comunidades registradas y cuantas necesitan estarlo, sin embargo, aluna informacién
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no se actualizé. Se resalta que es fundamental contar con esta informacién para tener claridad sobre a qué poblacion objetivo
y cudles son las condiciones territoriales, ya que, de lo contrario, se continuara en un ciclo de incertidumbre, es necesario contar
con una politica y estrategias para mejorar todo lo relacionado con la informacién de la poblacién indigena.

Delegada Grupo de Registro — Min Interior: Indica que es un interés de todos articular esfuerzos para que todo se haga de la
mejor manera, pero el recurso humano no es suficiente y que faltan fechas y espacios para brindar estas asistencias, de otro
lado se identifica que las autoridades no acuden porque no tienen recursos para hacerlo, ni para realizar mesas de trabajo y
para este proceso no se cuenta con recursos suficientes. Frente a esta situacion se han generado acciones de articulacion con
los municipios, y se solicita apoyo en la convocatoria a las autoridades. Resalta que se hace necesario organizar jornadas de
varios dias para lograr avances.

Se cierra la jornada del dia conjunto No 1 quedando pendiente definir el acuerdo con el Ministerio del Interior, dado que no se
ha llegado a un consenso, para esto, el dia 19 de septiembre se tendra una reunién virtual a las 2:30 p.m. con Germéan Bernardo
Carlosama Lopez, director general Asuntos Indigenas, Rom y Minorias del Ministerio del Interior.

Se da por terminada la jornada de trabajo siendo las 10:00 p.m.

Jueves 19 de septiembre de 2024 - Segundo dia de Espacio Conjunto

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE

08:00 am - 08:15 am Verificacion de Quorum Secretarias técnicas conjuntas

Resultados del espacio autonomo de la

08:15am - 01:00 pm sesion N 78

Subcomisionados Parte Indigena

01:00 pm - 02:00 pm ALMUERZO

Socializacion de la “METODOLOGIA PARA
LA FORMULACION DE ESTUDIOS DE | Ministerio de Salud y Proteccion Social
02:00 pm — 04:00 pm COSTOS Y ANALISIS FINANCIEROS DEL | Subdireccion de Costos y Tarifas del
SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIO | Aseguramiento

E INTERCULTURAL -SISPI”

04:00 pm - 05:00 pm Varios Subcomisién de Salud en Pleno

Secretarias técnicas conjuntas
05:00 pm - 05:30 pm Lectura de compromisos y firma de acta | Subcomisionados indigenas
Subcomisionados instituciones
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05:30 pm - 06:00 pm Cierre de la sesion con armonizacion Sabedor tradicional

1.

Desarrollo del orden del dia

Verificacion de Quérum

Siendo las 10:00 a.m., se da inicio al segundo dia de la sesién N.° 78 con el llamado a los asistentes. Igualmente, se aclara
que a las 2:300 p.m. se llevara a cabo una reunién virtual con German Carlosama.

2. Resultados del espacio auténomo de la sesion N 78

Respecto a la ejecucion del Convenio No 1258 de 2024 a través del cual se garantiza la ejecucién y operatividad de
la Subcomision de Salud, se solicita se realicé la revision de los documentos y soportes, requisito para el tramite del
desembolso de manera agil y oportuna toda vez que se requiere contar con los recursos necesarios para el desarrollo
de las sesiones y de las demas actividades incluidas en el convenio.

Respecto al plan operativo para la subcomision, vigencia 2024 se resalta que en espacio autonomo se analizé que
solo quedan dos sesiones ordinarias, una para el cumplimiento de acuerdos y evaluacion de lo que ya se ha logrado,
y la ultima para crear la agenda de trabajo para 2025. Por lo tanto, se plantea priorizar tematicas que son claves y
deben ser trabajadas en las proximas sesiones. del POA para trabajar en las préximas sesiones.

Por parte de los subcomisionados de salud — parte indigena se realiza la presentacion del POA con los cinco temas
priorizados que se trabajaran en los proximos tres meses. En el siguiente cuadro se muestran las tematicas, los
responsables y los productos que se espera de cada uno de los temas en el POA para el trabajo conjunto en las
préximas sesiones.
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TEMATICAS ABORDAR | RESPONSABLES PRODUCTO OBSERVACIONES
2024:
APS-1 que contiene los | Manuel Pulido *Documento Se propone radicar este

lineamientos de los | Rafael Guayabo técnico- documento técnico-
equipos  basicos  de operativo de operativo el 1 de
atencidn en salud. EBAS y APS-I octubre al drea de PyP,
promocion social,
*Propuesta Iuridica,
normativa
La propuesta normativa
se radicara el lunes 23
de septiembre
Epidemiologia: Alfonso Torres Se propone Clara Suarez directora
Implementacion Anyela Manios reunion virtual de Epidemiologia
resolucion 2367 del | Rafael Guayabo con

2023. Planeacion de los Juan Alberto epidemiologia
territoriales de salud. para realizarse
entre el 23 y 27
de septiembre
2024,
posiblemente el
miércoles,
Estructuracion *Revision
definitiva de Asasores conjunta  entre
documento fécnico vy Juridico subcomisionados

normative para la
validacion en el
congreso  Macional de
salud de los pueblos
indigenas.

Subcomisionados

y ministerio de

salud de
instrumento
normativo Y
documento
técnico para ser
llevado al

congreso de los
Bl

Analisis documento
reforma a la salud.

Manuel Pulido
Anyela Manios
Juridico

*Documento
tecnico que
tenga el analisis
del proyecto de
Ley

Integrar dentro del
proyecto de ley la
viabilidad del 515PI

Metodologia de costos
en el marco del SI5FI.

Anyela Manios
william Mitis

*Construccion
conjunta de la
metodologia de
costos
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Por parte del Ministerio de Salud y demés delegados de la Subcomisién se manifiesta estar de acuerdo con la priorizacién
realizada en espacio autdnomo.

Como parte del espacio auténomo se solicita realizar el seguimiento a los procesos contractuales, en el marco del cumplimiento
de los acuerdos del PND, que se encuentran en proceso de estructuracién. Se relaciona a continuacion los avances por cada

proceso:

presupuestales y administrativas.
2. Implementar los instrumentos
normativos para la puesta en

funcionamiento  del  Sistema
Indigena  Salud Propio e
Intercultural  (SISPI) con las
garantias técnicas,

presupuestales y administrativas.

tiempo de ejecucion.
La OPIAC enviaré ajustes

Estado Actual: tramite en la Oficina
de Promocién Social

Componente financiero:
Eduardo Gamboa
Componente juridico:
Yulis Brito.

Valor: $ 1.290 millones.

CATEGORIA AVANCE OBSERVACIONES AREA
ENCARGADA
IT2-22
1.Expedir  los instrumentos o
normativos para la puesta en Organizacion: OPIAC Equipo MSPS
funleonamlento del S.|stema Se realiz6 reunion con técnicos de .
Indigena  Salud Propio e o . ) Componente  técnico:
la organizacion, se requiere ajustar | . .
Intercultural ~ (SISPI) con las aspectos relacionados con las Diego Rodriguez
garantias técnicas, | |, P . Mendieta -
lineas de trabajo, talento humano y Oficina de

Promocion Social

IT2-55
Operatividad  Subcomision  de
Salud - Decreto 1973 de 2013

Organizacion: Gobierno Mayor

Se realizd el pago del primer
desembolso
En tramite proceso
desembolso

segundo

Equipo MSPS
Componente  técnico:
Camilo Luna
Componente financiero:
Eduardo Gamboa
Componente juridico:
Carlos Cuesta

Valor: $ 2.500 millones.

Oficina de
Promocion Social

IT2-54

Formular un programa para el
cuidado integral, proteccion y
salvaguarda de los conocimientos
en salud y de los sabedores y
sabedoras de salud propia, en el
marco de los avances vy

Organizacion: CIT

Se desarrollé reunién para ajustes
técnicos y financieros.

Estado Actual: tramite en la Oficina
de Promocién Social

Equipo MSPS
Componente  técnico:
Yaneth Ceron
Componente financiero:
Yesica Diaz

Oficina de
Promocion Social
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desarrollos de los modelos y Componente  juridico:
formas del cuidado de salud, el Carlos cuesta
cual se implementara de manera
progresiva a través de los Valor $ 300 millones
mecanismos disponibles entre
tanto se reglamente el SISP!I.
IT2-52 o Equipo MSPS
Organizacion: Mesa Wayuu
Estructurar 'y crear el .
. . Componente  técnico:
Observatorio nacional de salud o . .
; X Se realiz6 contacto con la | Angelica Rojas
propia e intercultural de los D , L -
organizacion para el proceso de | Componente financiero: | Oficina de

pueblos indigenas.
Implementar y financiar el
observatorio nacional de salud
propia e intercultural de los
pueblos indigenas.

ajustes. Lo lidera la mesa wayuu.

Estado Actual: tramite en la Oficina
de Promocién Social

Miguel Collazos
Componente juridico:
Anderson Martinez

Valor $ 250 millones.

Promocion Social

IM-150
Formular e implementar un plan
de accion en concertacion con los

pueblos y  organizaciones
indigenas, sobre el cuidado del
bienestar mental 'y las

desarmonias espirituales para la
atencion y  prevencién  del
suicidio, consumo de SPA, todo
tipo de violencias, explotacién
sexual, estado de mendicidad en
jovenes indigenas teniendo en
cuenta la cosmovisién, la ley de
origen, derecho mayor y otras de
cada pueblo, en articulaciéon con
el Mecanismo articulador para el
abordaje integral de las violencias
por razones de sexo y genero
contra las mujeres, nifios, nifias y
adolescente 'y con el comité
consultivo del ESCNNA.

Organizacion: AICO

Se radicd el proceso con los
ajustes solicitados por el area de
Gestion Contractual.

Estado Actual: tramite en el area de
Gestion contractual del MSPS

Valor $ 900 millones

Direccionde Py P

IT2-50

Formular los Modelos de salud
ylo formas del cuidado de la salud
de los pueblos indigenas en el
marco de la Ley de origen,
derecho mayor, derecho propio,

Organizacion: CIT

Se solicitaron
organizacion

ajustes a la

Organizacioén: Mesa Chocd

Frente a este acuerdo se
realiza la aclaracion del
proceso desarrollado ala
fecha.

Promocion social
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palabra de vida de cada pueblo
ylo los sistemas de conocimiento
propios. Implementar los Modelos
de salud y/o formas del cuidado
de la salud de los pueblos
indigenas formulados en el marco
de la Ley de origen, derecho
mayor, derecho propio, palabra
de vida de cada pueblo y/o los
sistemas de  conocimiento
propios, a ftravés de las
estructuras propias en salud y los
equipos de salud propios. Una
vez expedida la reglamentacion
del SISPI, la implementacién de
los modelos de salud y/o formas
del cuidado de la salud de los
pueblos indigenas se realizara de
conformidad con esta.

Se solicitaron
organizacion

ajustes

a

la

De acuerdo con el
compromiso establecido
en la sesién No 77 fueron
remitidas dos
propuestas: CIT y AICO.
En la sesion de Leticia y
con relacion a la
propuesta de AICO se
observd que la misma
contempla algunas
comunidades de la

amazonia (Guainia -
Pueblo Puinave), se
presentaron las

consideraciones por
parte del MSPS teniendo
en cuenta el acuerdo del
PND con la MRA vy la
construccion e  los
modelos de los 64
pueblos de la Amazonia
por lo cual no se
consider6 viable. Durant
la sesion, se remite por
parte del a Subcomision
- parte indigena la
propuesta de la Mesa
Choco, finalizada la
sesion se cuenta con dos
propuestas CIT y Mesa
Chocé. En la Sesion No
78 se acord6 avanzar en
la vigencia 2024 con dos
propuestas y lo restante
se desarrollaria
(recursos restantes
vigencia 2024 y o
programado 2025) en la
vigencia 2025.

AICO nuevamente envia
propuesta ajustada el 17
de septiembre, tomando
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en consideracion ofras
organizaciones filiales a
AICO, por lo tanto, no
cumplio con el

cronograma de
presentacion de
propuestas y se habia
avanzado, segun

compromiso, con las dos
propuestas recibidas CIT
y Chocé.

Por parte del MSPS se
resalta que en la préxima
vigencia se ejecutaran
las demas propuestas,
segun los acuerdos
establecidos en la
Subcomision de Salud.
Se reitera la importancia
que los delegados que
asisten a las sesiones
informen de manera
clara respecto a las
decisiones y acuerdos
de la sesion.

Por parte del
subcomisionado de
AICO se resalta que la
propuesta fue radicada
en los tiempos
propuestos, pero se
hicieron los  ajustes
posteriormente con la
expectativa que se
desarrolle el convenio en
la presente vigencia.
Esto  gener6  una
expectativa en territorio
de que la iniciativa se
ejecutaria en la presente
vigencia, por lo tanto, el
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subcomisionado no esta
de acuerdo en que se
aplacen los tiempos de la
ejecucion de la
propuesta. Se da el
argumento  que la
propuesta se presenté
en los tiempos
propuestas y los ajustes
se hacen posterior a la
radicacion.

Por parte del MSPS se
manifiesta  que  se
comprende la
expectativa generada en
el territorio pero que por
los tiempos no se posible
garantizar una adecuada
ejecuciéon dado que se
iniciaria el proceso y solo
se tendria un tiempo de 2
meses para ejecutar el
recurso.

El secretario de la
subcomision parte
indigena manifiesta los
tiempos de radicacion de
las tres propuestas, en la
sesion de Leticia se le
recomendo al
Subcomisionado de
AICO  ajustar las
comunidades que tenian
dentro de la propuesta
de la region amazonica,
pero no se tuvo en
consideracion que se
remitio la propuesta de la
Mesa Chocé por lo que
solicita que se analice el
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tema para viabilizar la
propuesta.

El MSPS propone un
espacio autonomo de los
subcomisionados para
que analicen la situacion.

Se reitera el compromiso
de  estructurar las
propuestas por parte de
las organizaciones
indigenas hasta el mes
de octubre con el fin de
avanzar para la vigencia
2025, para poder tener
proceso de contratacién
en el mes de febrero.

Se concluye que se dara
continuidad al proceso
con las propuestas del
CIT y Mesa Chocb en la
vigencia 2024 radicadas
en la Oficina de
Promocion social.

Frente a la propuesta de
AICO se establece el
compromiso de
acompafiar el proceso
de revisar y ajuste para
que la misma sea
ejecutada desde el mes
de febrero de 2025.

Equipo MSPS
Propuesta CIT

Componente  técnico:
Hobey Gonzalez
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Componente financiero:
Oscar Salcedo
Componente  juridico:
Andrés Amezquita
Valor: $ 1.200 millones
Propuesta Chocé
Componente  técnico:
Patricia Jacanamijoy
Componente financiero:
Mayerly Diaz
Componente  juridico:
Liliana Riafio
Valor: $ 1.200 millones
Organizacion: ONIC
Se realizd la reunion con la

IT2-53 organizacion de acuerdo con el

Formular e implementar un plan | compromiso de la sesién No 77,

de infraestructura para los | pero posteriormente no se han

estudios, disefio, construccion, | remitido observaciones por parte L

. . - S Direccién de

mejoramientos,  remodelacion, | del ministerio de salud, se esperala : .

Valor $ 300 millones prestacion de

reubicacion y dotacién de las

réplica para la ONIC con el fin de

. . servicios.
infraestructuras propias en salud | avanzar en el proceso.
y adecuaciones socioculturales | Se tiene CDP y esta avanzando en
para la atencion y cuidado en | el proceso de revision.
salud.
Estado Actual: tramite en la
Direccion de Prestacion de
Servicios
IT2-56
Propuesta de formacion del TH El ministerio se compromete a
conseguir el dinero para avanzar Oficina de

con la propuesta de la ACICAL. Se
radica la propuesta y se dara inicio
al proceso precontractual-

Valor $ 100 millones

Promocion Social
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Por parte de la Jefatura de la Oficina de Promocién Social se establece el compromiso de radicar entre la semana del 30 de
septiembre al 4 de octubre los procesos (asignados a la Oficina — 6 procesos relacionados con 6 acuerdos), al area en gestién
contractual.

Quedan tres acuerdos pendientes, Formacion de TH (Acuerdo IT 2 - 56), metodologia de costos del SISPI (Acuerdo IT 2- 51) y
el acuerdo relacionado con el modelo preventivo, predictivo y resolutivo (Acuerdo IT 2- 57) (el cual no cuenta con asignacion
de recursos).

Respecto al acuerdo IT2 — 56 por parte del Ministerio de Salud se aclara que en la sesién llevada a cabo en Bogota se presento
lo relacionado con la distribucion de los acuerdos, pero no quedé claro lo relacionado con este acuerdo y no se recibid propuesta
por parte de la organizacion definida para avanzar en el cumplimiento del dicho acuerdo, posteriormente, en la sesién de Leticia
se menciono que se tenia propuesta de $100 millones, pero no fue remitida a través del correo de la subcomision. Respecto a
este proceso se propone inicialmente que sea ejecutado en la vigencia 2025, teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo
para ejecutar la propuesta, posteriormente se presentan las consideraciones de los subcomisionados y la necesidad de avanzar
en el cumplimiento de los acuerdos, por lo cual, por parte del Ministerio se solicita el envio de la propuesta para avanzar en la
vigencia 2024 con este acuerdo.

3. Intervencion Dr. German Carlosama, Ministerio del Interior- Participacion virtual - Tema registros

Se realiza el saludo por parte de los subcomisionados Rafael Guayabo y Anyela Manios, y se presentan los temas a abordar
con el director de Asuntos Indigenas, Rom y minorias de Min Interior:

e Jornadas territoriales: Se propone llevar a cabo jornadas territoriales para abordar el tema del registro y la
actualizacion de censos.

e Propuesta de instrumento juridico: Se presenta una propuesta para generar un instrumento juridico que permita
hacer cambios en los tipos de identificacién, con el fin de generar puntos de encuentro. Ademas, se sugiere revisar el
proceso actual de carga de informacién y los sistemas utilizados para dicho fin.

Ante estas propuestas, el director de Asuntos Etnicos respondié que esta de acuerdo con las dos propuestas presentadas por
los subcomisionados. Se realizd un acuerdo para llevar a cabo una mesa técnica, liderada por Dr. Carlosama, con el objetivo
de definir el instrumento normativo a expedir. Este instrumento contribuira a buscar alternativas de solucion frente a las
problematicas de los pueblos y comunidades indigenas, relacionadas con los procesos de registros y censos poblacionales. La
mesa técnica se llevara a cabo el 24 de septiembre a las 3:00 p.m., de manera presencial en las instalaciones del Ministerio del
Interior.

Director de Asuntos Indigenas — Min Interior Agrega que el anterior gobierno intent fragmentar el area de Asuntos Etnicos y
que en la actualidad hay una notable carencia de personal para gestionar el tema de registro, lo que constituye un problema
estructural. La direccion cuenta con muy pocos funcionarios para este proceso. Agrega que la Direccién Nacional de Consulta
Previa realizé un estudio que determind que la Direccién de Asuntos Indigenas deberia contar con 49 personas, sin embargo,
en este momento solo tiene 18, mientras se enfrenta a una alta cantidad de peticiones y solicitudes por parte de los cabildos y
las organizaciones. Para presentar solo unas cifras de la gestion del grupo, menciona que el gobierno anterior cargé 980 censos,
mientras que el actual ha cargado 2900; el anterior gobierno reconoci6 7 cabildos, mientras que el actual ha reconocido casi
70. El problema recurrente sigue siendo la falta de personal.

Pégina 26 de 30 Fecha de Version: 25 de julio de 2016




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Estratégico ASIF08 01

Una vez realizado el compromiso de la sesion de técnica de trabajo se culmina este punto en la agenda.

4, Socializacion de la “METODOLOQiA PARA LA FORMULACION DE ESTUDIOS DE COSTOS Y ANALISIS
FINANCIEROS DEL SISTEMA INDIGENA DE SALUD PROPIO E INTERCULTURAL -SISPI”

Frente a este punto se informa que se present6 un inconveniente con el personal del Ministerio encargado del tema, que no
pudo desplazarse a la ciudad de Valledupar, por lo cual se propone que, en la siguiente sesidn, a desarrollarse en la ciudad de
Ibagué, el MSPS apoye la logistica para adicionar un dia mas a la sesién. La propuesta es acogida por los subcomisionados —
parte indigena, resaltando que este tema de costos es un compromiso aplazado desde vigencias anteriores, por lo que se hace
un llamado a garantizar la presencia de esta area y las demas convocadas a la sesion para avanzar en los temas priorizados.

Delegado Ministerio de Salud — Carlos Lozada: Manifiesta que no existe una visién integral desde la institucionalidad para
avanzar en las propuestas que se estructuran en este espacio. Por ejemplo, hay talento humano que no comprende las
dindmicas territoriales, lo que retrasa los ejercicios. Ademas, no se tiene una comprension técnica de los compromisos,
generando retrasos administrativos. Es decir, no hay una vision integral de las problematicas que se buscan solucionar, aunque
es un problema de ambas partes.

Subcomisionado William Mitis: Manifiesta que el tema de la metodologia de costos debe ser revisada y concertada dado que
identifica que varios de los aspectos planteados no reflejan la realidad en los territorios.

Subcomisionado Rafael Guayabo: Aclara que quedan tres sesiones, pero solo se cuentan especificamente dos sesiones de
trabajo. La Ultima sera para la evaluacion de la vigencia 2024 y la proyeccion para 2025. Se requiere un dia adicional para el
tema de costos y otro para el anélisis de modelos. Los dias de trabajo para la préxima sesidn seran de lunes a sabado, con
llegada el 30 de septiembre y salida el 5 de octubre. Habra un dia autbnomo y tres de trabajo conjunto, la idea es que se realicen
en el mismo lugar, para lo cual se coordinara con el area logistica del Gobierno Mayor.

El Ministerio de Salud se compromete a apoyar la logistica para realizar un dia adicional, financiado por el Minsalud, durante la
sesion No 79 en Ibagué, con el fin de socializar la metodologia de estudios de costos. En la sesion 80, se llevara a cabo otro
dia de trabajo, siendo el 4 de octubre el dia de trabajo adicional. En la sesién 80, se adicionara también un dia para abordar el
tema de los modelos de salud.

Desde la Mesa Wayuu, se solicita informacion sobre el desembolso de la consulta previa.
R/ El Ministerio de Salud responde que ya esta en proceso de pago.

Subcomisionada Anyela Manios: Solicita al compafiero de la Superintendencia que, en la proxima sesion, se explique de qué
se trata el retiro voluntario y cuales son sus implicaciones, es importante informar a los territorios y contar con los instrumentos
conceptuales y juridicos necesarios para abordar estos temas con las organizaciones y autoridades locales.

Subcomisionado Juan Alberto Sanchez: Realiza la despedida y agradecimiento. Ademas, solicita una socializacién de la reforma
a la salud para la subcomision y un seguimiento estricto a los compromisos. En cuanto a los Equipos basicos indica que es
necesario realizar un analisis de como se estan invirtiendo estos recursos y del manejo politico que se les esta dando en algunos
territorios.
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Subcomisionada Benerexa Marquez: Reitera que la contratacion de los EBAS esta generando diversas problematicas entre
ellas la renuncia del talento humano vinculado a las IPS — | por diferencias salariales; ademas, existe una barrera para poder
ejecutar estos recursos con dichas estructuras.

Como consideraciones finales se indica que, respecto al lineamiento de equipos basicos, la Subcomision de Salud — parte
indigena, remitira la contrapropuesta respecto a las consideraciones presentadas en la sesidn virtual desarrollada el dia de 17
de septiembre de 2024, el lunes 23 de septiembre, via correo electronico.

Lectura de compromisos y firma de acta

Se realiza lectura y validacién de los ocho compromisos, por parte de los delegados de la subcomision — parte indigena y de
gobierno, quienes se encuentran de acuerdo con los mismos.

Con lo anterior se da por terminada la sesion a las 6:00 p.m.

ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
presentara alternativas para que la

§ubcomi§!én de salud puedg,accgd(a,r ala La informacién para

mfgrmamon' de la poblacion indigena o N disponer se encuentra en
1 | afiiada al sistema de salud en la cual se | EI Ministerio de Salud y Sesion 80 las bases de datos del

pueda visualizar el nimero de afiliados, Proteccion Social sistema general de

rangos de edad, género, departamento, seguridad social en salud.

municipio y la EPS donde se encuentren

afiliado.

El Ministerio de salud desarrollard mesas
de trabajo presencial con las secretarias

de salud departamentales, municipales, | El Ministerio de Salud y | Ultima semana de Estas mesas seran

informadas a la secretaria

EPS y superintendencia Nacional de Proteccién Social octubre y primera | . . "y
T técnica de la subcomision
Salud, para promover los traslados de los Direccion de semana de .
. ' ) . de salud para articular el
2 | usuarios radicados y negados por las EPS aseguramiento noviembre, 2024 ~ .
. ) . . acompafiamiento de algun
conforme a la normatividad vigente. Superintendencia : -
Igualmente, la unificacién de nucleos| Nacional de Salud Riohacha y delegado indigena de la
J ’ Valledupar subcomisién de salud.

familiares de la poblacién indigena y el
aseguramiento en salud a causa del
anuncio de retiro voluntario de EPS - I.

Pégina 28 de 30 Fecha de Version: 25 de julio de 2016




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Estratégico ASIF08 01
La Direccién de Asuntos indigenas Rom y
Minorias del Ministerio del Interior, El Ministerio de Interior
realizard pedagogias y jornadas de enviara al cronograma al
registro y actualizacién censal en favor de 27 de septiembre | correo electronico
los pueblos indigenas, las capacitaciones | Ministerio del Interior de 2024 subcomisionsalud@mpcindi
inicialmente se realizaran en Caqueta,
Guainia, Putumayo, Guajira, Choco, Valle gena.org
del Cauca, para esto se articulara con las
autoridades indigenas en los municipios.
Se realizara una mesa técnica por parte
del Ministerio del Interior para definir el 24 de septiembre o
instrumento normativo a expedir, en el a las 3:00 p.m. Acompaniara: Anyela

cual contribuya a buscar alternativas de
solucién frente a las problematicas en
salud de los pueblos y comunidades
indigenas, asociados al proceso de
registros y censos poblacionales.

Ministerio del Interior

presencial en las
instalaciones del
Ministerio del
Interior

Manios, Olga Bolafios,
Albaro Flores, Jonatan
Jiménez y el equipo asesor
de la subcomision de salud.

Se radicara la propuesta normativa
asociada a estrategia de APS-l y los
lineamientos de los EBS y propuesta
técnica operativa sera construida por
parte de la subcomision de salud parte
indigena.

Subcomisionados de
salud

Lunes 23 de
septiembre del
2024

Se radicaré a la direccién
de promocidn y prevencion,
direccion de juridica y con
copia a la oficina de
Promocion Social y al
viceministerio de salud
publica.

El Ministerio de salud garantizara la
logistica para realizar un dia adicional en
la sesion de Ibagué para el tema de
costos y en la sesion Cumaribo para el
tema de modelos. La idea es que sea en
el mismo lugar para lo cual se coordinara
con el area logistica de Gobierno Mayor.

Ministerio de salud

Sesion 79
Ibagué

La Superintendencia Nacional de Salud
se compromete a realizar una
presentacién  sobre  los  temas
relacionados con el retiro voluntario de
EPS indigenas y No indigenas, los retos,
dificultades y el marco normativo que lo
regula, teniendo en cuenta que es

Superintendencia
Nacional de salud

Sesion 79
Ibagué
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situacion que incide y afecta directamente
la poblacion indigena.

Se radicara ante el Ministerio de Salud el

Se coordinara este proceso

listado de los puestos y centros de salud Secretaria técnica 23 de septiembre, .

8 . A o con el subcomisionado
priorizados en los territorios indigenas del indigena 2024 Juan Esteban Belefo
pais.

FIRMAS

Joonafan T:MENC=2 Fouqgr

JONATAN JIMENEZ TOVAR
Secretario Técnico Indigena
Subcomisién de Salud — MPC
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