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1. Introduccién

Como lo establece el PND 2018-2022 “Pacto por Colombia Pacto por la Equidad” Colombia
como Estado Social de Derecho, pluriétnico y multicultural, integrado por Entidades
Territoriales regidas bajo principios de concurrencia, complementariedad y subsidiariedad,
e impulsadas porla figura de la descentralizacion, ha venido avanzando en el reconocimiento
de diversidad étnica y cultural como un principio fundamental del Estado Social y
Democratico de Derecho, basado en los principios de pluralidad étnica y diversidad cultural.
Colombia cuenta con una amplia diversidad étnica que se manifiesta en la presencia de
comunidades y pueblos indigenas, negros, afros, raizales, palenqueros y Rrom reconocidos
como sujetos de derechos fundamentales, tanto en zonas rurales como urbanas.

En conjunto estos grupos étnicos representaban en 2005 el 14,0 6 % del total de la poblacién
nacional (10,62 % corresponde a comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, 3,43 % a los pueblos indigenas y 0,01 % al pueblo Rrom) (DANE, 2007). Se
estima que para 2016 esta poblacién alcanz6 4.093.048 personas para el caso de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, 2.085.894 personas para el
caso de los pueblos indigenas, y 8.982 para el pueblo Rrom. De acuerdo con informacién de
la Agencia Nacional de Tierras, a julio de 2018 los grupos étnicos contaban con un rea total
titulada de aproximadamente 38.000 hectdreas, que representan cerca del 33% de la
superficie continental del pais3.

Dada la significativa presencia de los grupos étnicos, el pais estableci6 un marco de
reconocimiento de derechos mediante la expedicion de la Ley 21 de 1991 que aprobo el
Convenio 169 de 1989 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y, posteriormente,
mediante la Constitucion Politica de 1991 ademas de otros mecanismos normativos. De esta
manera, el pais ha venido avanzando en el disefio de politicas fundamentadas en el
reconocimiento de la diferenciacién sociocultural, el fortalecimiento de la
autodeterminacién y el autorreconocimiento desde un enfoque de derechos para la atencion
diferencial que contribuye a eliminar las formas de discriminacién y de origen racial como
causales de las barreras de acceso a las oportunidades de desarrollo.

Complementariamente se ha avanzado en politicas orientadas hacia la busqueda de la
igualdad y la no discriminacién independientemente dela pertenencia étnica. En este marco,
actualmente se cuenta con acuerdos sociales construidos a partir de la concertaciéon entre el
Estado y los pueblos étnicos, que buscan promover el goce de derechos fundamentales,
integrales y colectivos, y la igualdad de oportunidades.

En el PND 2018 - 2022 Pacto por Colombia Pacto por la Equidad, la Consulta Previa, fue
adelantada a partir de las rutas de concertacién técnica y politica, acordadas con las
instancias de interlocucion de cada grupo étnico. E1 11 de octubre de 2018, se adelant6 con
la Mesa Permanente de Pueblos y Organizaciones Indigenas y cuatro pueblos invitados
(Yukpa, Kogui, Cofan y Waytiu). Luego de la concertacion técnica y politica se llevo a cabo la
protocolizacion de los acuerdos, el 26 de enero de 2019.
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El proceso de concertacion técnica y politica entre el Gobierno nacional y la Mesa
Permanente de Concertaciéon (MPC) con los Pueblos Indigenas, en el marco de la consulta
previa del PND 2018-2022, permitié establecer 216 acuerdos distribuidos en 6 ejes: 1)
Mujer, familia y generacion; 2) Gobierno propio; 3) territorios ancestrales indigenas; 4)
Integridad cultural; 5) Armonia y equilibrio para la defensa de la vida; y 6) Pacto por las
regiones: Pacto por la Region Caribe y Pacto por la Amazonia.

Con el objeto de dar cumplimiento a los mencionados acuerdos, para la vigencia 2020, se
continu6 con la consolidacion de las metas e indicadores concertadas entre el Gobierno
nacional y la MPC de los Pueblos y Organizaciones Indigenas, esta labor conjunta, conté con
la participacion de los sectores del Gobierno nacional y la MPC, cabe resaltar que hay por
parte del MSPS de 25 indicadores concertados para el seguimiento a los 20 acuerdos
establecidos en el marco de la consulta previa del PND 2018-2022.

En este sentido el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de lo establecido
en el articulo 219 de la ley 1955 de 2019, presenta un andlisis sobre los avances, logrosy
desafios identificados durante la vigencia 2020, relacionados con el cumplimiento de los
acuerdos con las comunidades indigenas enmarcados en el Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022:
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2. Logros obtenidos 2020

2.1. Cumplimiento acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo.

Acuerdo A12. Incorporarelenfoque diferencial indigena enla "Gufa metodolégica para
el abordaje intersectorial de las violencias de género", en coordinacidon con la CNMI.

Construir e implementar con la participaciéon de las mujeres y autoridades tradicionales el
componente de la ruta de atencién a victimas de violencia sexual e intrafamiliar y mutilacion
genital femenina especifico y diferencial para pueblos indigenas conforme a la normatividad
vigente en violencias de género y la jurisdiccion especial indigena.

En la vigencia 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social coordin6 con el ICBF el apoyo
para la realizacién de una primera revisién de la "Guia metodolégica para el abordaje
intersectorial de las violencias de género" a través una consultoria esa institucion con la
organizacion SINERGIAS. Producto de la misma se realizaron aportes para la incorporacién
del enfoque diferencial indigena a la “Guia para el fortalecimiento de procesos
intersectoriales y construccién de rutas de atencion integral a victimas de violencias por
razones de género, con énfasis en violencias sexuales”, ya existente.

En el primer trimestre de 2020 la Comision Nacional de mujeres indigenas CNM]I, realiz6
una propuesta para el iniciar la incorporacion del enfoque étnico al documento arriba
mencionado. Los recursos que propone la CNMI para dar cumplimiento a este acuerdo,
superan los inicialmente proyectadosy acordados con la Subcomision de Salud y la MPC.

Para dar cumplimiento al acuerdo se definieron dos indicadores:

a. Guia para el fortalecimiento de procesos intersectoriales y construccion de rutas para
la atencion integral a victimas de violencias por razones de género con énfasis en
violencias sexuales" con enfoque diferencial concertada con la CNML

Para el avance en el cumplimiento de este indicador, se debe coordinar con la CNMI la
metodologia y las actividades a desarrollar a través de convenio, para la revision del
documento avanzado desde el ICBF, asi como la construccién final del documento que
incorpore el enfoque diferencial. Se prevé que esta actividad se desarrolle durante el cuarto
trimestre del afio 2021 a través de convenio.

b. Municipios priorizados con la CNMI con acompafiamiento técnico del MSPS para la
implementaciéon de la "Guia para el fortalecimiento de procesos intersectoriales y
construccion de rutas para la atencién integral a victimas de violencias por razones de
género con énfasis en violencias sexuales” con enfoque diferencial. Enfasis en la
construccion de rutas de atencion intersectorial.

Una vez la "Guia metodologica para el abordaje intersectorial de las violencias de género”
cuente con el enfoque diferencial indigena de acuerdo al trabajo conjunto que se realice con
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la CNMI se iniciard el acompafiamiento técnico a municipios priorizados para su
implementacion. Se tiene previsto que esta actividad se desarrolle en el 2022.

Acuerdo A28. Concertar y desarrollar acciones culturalmente pertinentes en
coordinacién con la comisién nacional de mujeres indigenas (CNMI) y la subcomisién de
salud de la MPC, para la promocién de derechos sexuales y reproductivos de la poblacién
indigena. Como parte de la construccion integral del SISPI se le dara prioridad a la parteria
tradicional indigena.

Durante el 2019, en el marco del Convenio 0726 de 2019 suscrito entre MSPS y la ONIC, se
llevd a cabo la construccion de la ruta metodolégica para el abordaje de la Salud Sexual y
reproductiva. Esta ruta metodolégica propuesta por la CNMI consiste en un plan de
actividades relacionadas con Salud Sexual y Reproductiva y violencias de género para su
implementacion por parte del Ministerio de manera articulada con la CNM], lo que implica la
asignacion de recursos para su ejecucion.

Para dar cumplimiento alacuerdo se definieron dos indicadores:
a. Ruta metodoldgica definida y concertada con la Subcomision de Salud y la CNMI

En el marco del convenio 0726 de 2019, entre el MSPS y la ONIC, la CMNI, elabor6 ruta
metodolégica, que consiste en un plan de actividades, para su desarrollo por parte del
Ministerio en coordinacién con la CNMI. En el mes de febrero a marzo de 2020, por solicitud
de la CNM], la referente del Grupo de Salud Sexual y Reproductiva acompafié ala CNMI en la
revision y ajuste de esta ruta metodolégica, (plan de actividades). La aprobacion de esta ruta
metodolégica por parte del Ministerio implica la asignacién de recursos para su
implementacion.

De acuerdo a proyeccidon de recursos para el afio 2021 para el cumplimiento de los
compromisos relacionados con salud sexual y reproductiva, en el tercer trimestre de 2020
se envié una propuesta de ruta (actividades) ala secretaria técnica de la CNMI de la cual no
se recibid respuesta de aprobacion, ni comentarios.

Se proyecta para el primer trimestre de 2020 una nueva propuesta de ruta metodolégica
(plan de actividades) teniendo en cuenta la proyeccidon de recursos para los acuerdos
relacionados con salud sexual y reproductiva.

b. Porcentaje de cumplimiento de las acciones de la ruta metodolégica:

Teniendo en cuenta que este indicador depende del anterior, una vez aprobada la ruta
metodolégica (plan de accidon) por parte de la CNM], se iniciaran los procesos contractuales
para el cumplimiento de estas acciones de la ruta metodolégica a partir del segundo
semestre del afio 2021.
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Acuerdo A30. Construccién con la CNMI de la propuesta de atencién a victimas de
violencia sexual e intrafamiliar desde el componente de cuidado de la salud propia e
intercultural de SISPI en coordinacidn con las mujeres indigenas y sus organizaciones.

En la vigencia 2019, en el marco del convenio 0726 de 2019 realizado entre el MSPS y la
ONIC, la CNMI realizé propuestas para la de atencién a victimas de violencia sexual e
intrafamiliar desde el componente de cuidado de la salud propia e intercultural de SISPI. A
partir de estas propuestas se aportaron orientaciones desde las mujeres indigenas y sus
organizaciones, para su inclusiéon en el Protocolo de Atencién Integral en Salud a Victimas
de Violencia Sexual, con enfoque diferencial.

Para dar cumplimiento al acuerdo se definieron dos indicadores:

a) Protocolode atencion integral en salud para victimas de violencia sexual (Actualizacion
resolucion 459 de 2012) que incluye las recomendaciones para la atencién con enfoque
indigena.

Segin la meta establecida para el 2019, en este afio se avanzo en los aportes de la CNMI para
la inclusion del enfoque indigena en el Protocolo de atencidn integral en salud para victimas
de violencia sexual (Resolucién 459 de 2012)

Teniendo en cuenta que este es un protocolo principalmente clinico, durante el 2020 se
continu6 con el proceso de actualizacion del mismo, con el apoyo de una consultoria a través
del UNFPA. En esta actualizacién se incluyeron los aportes de la CNMI para el enfoque
indigena. En el mes de diciembre de 2020 se realiz6 el proceso de consulta publica del
proyecto de resolucion del nuevo protocolo.

b) Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB - IPS y Estructuras Propias de
Salud Indigena -EPSI- y Entidades Territoriales Departamentales, con
acompaiiamiento técnico del Minsalud, para la implementacién de Protocolo de
atencion integral en salud para victimas de violencia sexual.

Una vez expedida la resolucién que adopta el nuevo Protocolo de atencion integral en salud
para victimas de violencia sexual, que incluya el enfoque indigena, se coordinara el
acompafiamiento técnico.

Acuerdo C4. Concertar conla MPC, con base en la normatividad vigente y el enfoque
de derechos, un capitulo indigena en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador.

e Porcentaje de avance enla construccién e inclusién del capitulo paralas comunidades
indigenas en el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional

Contando con apoyo del Ministerio del Interior, en el primer semestre de 2020 se solicitd
espacio en la agenda de la MPCy se participo en la sesidon ordinaria de la MPC del 22 de julio
de 2020 realizada de manera virtual, debido a la emergencia sanitaria por Covid 19, desde la
Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional -CISAN se presentd una
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propuesta desarrollada en articulacion con el ICBF en su calidad de Secretaria técnica para
la construccién de la Ruta metodoldgica para la concertacion, la cual no fue aprobada por la
MPC, y, no se lleg6 a un acuerdo, debido a que la propuesta se enmarcaba en el proceso
técnico para definir una Ruta articulada con participacién de delegados de la MPC y de la
CISAN (ademas de MinInterior como garante), pero no establecia recursos de inversién para
su desarrollo.

Considerando el caracter intersectorial del compromiso, se ha promovido el proceso de
acercamiento en el marco de la CISAN. De acuerdo con lo establecido en la Ley 1355 de 2009
y el Decreto 1115 de 2014 en la sesidon ordinaria de la CISAN Directiva de agosto de 2020, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social hizo entrega de la presidencia de la CISAN al
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Teniendo en cuenta lo anterior, es importante
que desde esa entidad se presenten los avances en la gestion de la comisién para dar
cumplimiento de este compromiso ante la MPC.

De acuerdo con lo dispuesto en la funcidon N°2 del articulo 3 del Decreto 2055 de 2009 sobre
coordinar la elaboracion del Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional - PLAN
SAN asignada a la CISAN, desde la Secretaria técnica, a cargo de ICBF, se promueve el
ejercicio de articulacién entre las entidades de la CISAN para consolidar una propuesta que
permita avanzar en la concertacidn del capitulo indigena en el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional con la Mesa Permanente de Concertacién.

Teniendo en cuentalas sugerenciasy observaciones dadas por la MPC, en el tltimo trimestre
de 2020, entidades de la CISAN continuaron desarrollando la gestién de recursos para dar
respuestaalproceso de concertaciéonyel ajuste de la propuesta, especialmente promoviendo
la destinacion derecursos de inversion por parte de las entidades que conforman la comision
para llevar a cabo la concertacidon con pueblos indigenas del capitulo en el Nuevo Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque del Derecho Humano a la Alimentacion.
Actualmente, la CISAN cuenta con una propuesta pendiente de presentar ante la MPC, segin
sea la programacion por parte del Ministerio del Interior y de DNP para la revisiéon de
partidas presupuestales.

Acuerdo E98. En el marco de sus competencias el ministerio de salud priorizara y
coordinara con las autoridades del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-y
las autoridades indigenas de los pueblos Nukak y Jiw, la atencién prioritaria en salud a esta
poblacion, con el acompafiamiento de la MRA en el marco del plan de salvaguardia.

Para la vigencia 2020 se tiene un rango de cumplimiento entre 51%y 75%, en el proceso se
resalta:

Durante la vigencia 2020 y a la fecha se ha venido realizando gestiéon y proyeccidn de plan
de accion con las Direcciones de Aseguramiento, Financiamiento Sectorial, Promocion &
Prevenciéon y Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y Proteccién Social asi como
con la Secretaria de Salud del Departamento del Guaviare, el marco del seguimiento a la
situacién de salud del pueblo Nukak, entre esta la problematica particular del consumos de
SPA por parte de los NNA pertenecientes al pueblo Nukak, de la cual se visibiliz6 la necesidad
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de contar con un protocolo de manejo para estos casos y con esta poblacién, el cual sera
construido entre el MSPS y la ET. Adicionalmente, se siguen buscando mecanismos que
permitan fortalecer las acciones de coordinacion y articulaciéon entre la Entidad Territorial y
la NUEVA EPS en lo relacionado con garantizar brigadas en salud y acciones extra e intra
murales dirigidas a al pueblo Jiw y Nukak, ademas de la necesidad de seguir buscando la
articulacion intersectorial (especialmente con el ICBF).

Del mismo modo, en el marco de la tutela 159 de 2020 se ha avanzado en la concertacién de
un Plan Provisional Urgente de Reaccion y Contingencia “que atienda de manera inmediata
e integral las necesidades mas apremiantes de atencién humanitaria con énfasis en la salud,
nutricidn, seguridad alimentaria que requiere la regién amazonica especialmente a sus
pueblos indigenas en aras de evitar la propagacién del COVID-19”, en el cumplimiento de las
ordenes en conjunto con la Entidad Territorial; bajo este marco y como parte del
cumplimiento de las o6rdenes, el Ministerio apoyara con recursos de la nacién la
cofinanciacion de acciones para el fortalecimiento de la salud propia en el marco de SISPI en
comunidades indigenas del Guaviare, dentro de ellas, poblacién de los pueblos Jiw y Nukak,
la resolucién de transferencia de recursos se expedira durante el primer trimestre de la
vigencia 2021y el giro respectivo a la Entidad territorial.

En otro sentido, desde el MSPS se ha venido acompafiando a las direcciones de Promocion y
Prevencién, Prestacion de Servicios y Aseguramiento, la construccién y revision de los
lineamientos en salud para Pueblos Indigenas y en Aislamiento Voluntario y Contacto Inicial-
PIACI, el cual incide en las dos poblaciones sujeto de este compromiso del PND, asi como el
curriculo para personal en salud, asociado con estas poblaciones.

Acuerdo F18. Garantizar la atencién en salud propia e intercultural de los ciclos de
vida de los pueblos indigenas de acuerdo con los modelos propios, financiando e
implementando de manera progresiva en tanto se reglamenta el Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural -SISPI-.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6é un indicador:

e Porcentaje de modelos de salud indigenas financiados

Para la vigencia 2020 se tiene un rango de cumplimiento entre 76 % y 100%, en el proceso
se resalta:

En el ano 2020 se adelantaron 17 sesiones virtuales de la subcomisién nacional de salud de
la Mesa Permanente de Concertacidn, en el marco de las cuales se acord6 definir y concertar,
en conjunto entre los subcomisionados y delegados del Gobierno Nacional, los criterios para
la priorizacion de los modelos a financiar en la vigencia 2020.

Bajo estos espacios, se desarrolld un proceso amplio de diadlogo, anadlisis y revision en
conjunto con los subcomisionados indigenas y los delegados de gobierno, definiéndose siete
(7) criterios de priorizacién: i) Pueblos indigenas en situacién de salud critica segin
informacion disponible comunitaria o institucional - situaciones de emergencia sanitaria, ii)
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Pueblos indigenas que por dispersién geografica y que no disponen de estructura de salud
occidental y que cuentan dnicamente con practicas propias, iii) Pueblos que directamente y
a través de sus organizaciones o estructuras propias, llevan avances en la estructuraciony
construccion de modelos de salud propios e interculturales, iv) Pueblos indigenas sin
avances o avances incipientes en el disefio de sus modelos de salud propia e intercultural, v)
Unidad territorial, cultural y organizativa que recoja varios pueblos indigenas, vi) Pueblos
que actualmente no estan representados por las organizaciones indigenas de la subcomisién
y vii) Pueblos en contexto urbano, de ciudad, en contacto inicial o reciente); con sus puntajes
de ponderacién y rangos de calificacion para el desarrollo del proceso de priorizacion de las
propuestas a financiar.

Del mismo modo, se acordd que la financiacidn se realizaria por partidas presupuestales
igualitarias entre las propuestas allegadas y avanzar con un primer grupo de propuestas de
modelos de salud propia, que ya habian sido calificadas y avaladas, para surtir los tramites
administrativos de asignacién de recursos por medio de transferencias a las entidades
territoriales, mediante resoluciéon 1880 de 2020. Un segundo grupo de las propuestas para
modelos de salud propia, serdn cofinanciadas en siguiente vigencia, cuyo proceso
administrativo de transferencia se dara dentro del primer trimestre de 2021.

Por otro lado, fueron cofinanciadas acciones en el marco de modelos de salud propia de
comunidades indigenas de las siguientes organizaciones::

- Consejo Regional Indigena del Caldas (CRIDEC) plan de accién - Acuerdos en el marco
dela resolucion 1323 del 2020 y la resoluciéon 1807 de 2020

- Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU) plan de accién - Acuerdos en el marco
dela resolucion 1323 del 2020 y la resolucion 1807 de 2020

- Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC) plan de accién - Acuerdo en el marco del
convenio 547 de 2020.

En la vigencia 2021 se proyecta definir la metodologia para la estructuraciéon de las
propuestas y la asignacion de los recursos de esta vigencia, de acuerdo al plan de trabajo que
sea concertando desde la subcomision de salud, previo al desarrollo de unaruta de analisis,
revision y evaluacion de los modelos de salud, cofinanciados histéricamente.

Acuerdo F19. Garantizar el disefio y el desarrollo de las politicas tendientes al

saneamiento financiero de las EPS e IPS indigenas en el marco de la normatividad vigente
para avanzar en el proceso de transicién hacia la implementacién del Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural SISPI.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6é un indicador:

e Mesas de acompanamiento a las entidades territoriales para la socializacion e
implementacion del saneamiento financiero en cada una de las EPS e IPS indigenas

A diciembre de 2020 se cumpli6 la meta anual programada para elindicador, llevando a cabo
5 mesas de saneamiento financiero con las siguientes EPS Indigenas: PIJAOS, MALLAMAS,



La salud

es de todos

ANAS WAYUU, DUSAKAWI y ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AIC. Asi mismo, la
Direccion de Financiamiento Sectorial realizé acompafiamiento y asistencia técnica a las
siguientes entidades territoriales: Antioquia, La Guajira, Tolima, Caldas, Cauca, Narifio,
Putumayo, Valle del Cauca, Arauca y Cesar.

Conforme lo anterior, el indicador lleva un porcentaje de cumplimiento del 100% no
acumulativo, con 10 meses desarrollas, 5 en la vigencia 2019 y 5 en la vigencia 2020, tal y
como se habia pactado en las metas para cada vigencia. Sin embargo, queda pendiente para
lo que resta del cuatrienio, la realizacion de otras 10 mesas, las cuales 5 se desarrollaran en
el 2021 yotras5en el 2022.

En este contexto, entre enero y marzo de 2021, se llevo a cabo la etapa de alistamiento y
programacion, con el fin de planificar y convocar las mesas de saneamiento
correspondientes para esta vigencia.

Acuerdo F20. Expedir los instrumentos normativos que regulen y permitan la puesta
en marcha del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural SISPL

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador:

e Acto administrativo expedido que regulay permite la puesta en marcha del SISPL

Parala vigencia 2020 se tiene un rango de cumplimiento entre 76 % y 100%, en el proceso
seresalta:

Se adelantaron 17 sesiones virtuales con la Subcomisiéon de Salud Indigena de la Mesa
Permanente de Concertacion, donde se revisaron, entre otras:

- El proceso revision y gestién de ayudas humanitarias y elementos de bioseguridad en
el marco de la COVID-19 entre entidades del Gobierno Nacional y la Subcomision de
Salud de la MPC

- La concertacion de plan de accion para la atencion de la emergencia sanitaria, a
ejecutado través de convenio 243 de 2020 con las Autoridades Indigenas de Colombia
por la Pachamama - AICO con el objetivo de aunar esfuerzos para desarrollar
acciones técnicas orientadas a la articulacion de los procesos de salud propia para
pueblos indigenas a nivel nacional de acuerdo a los avances del Sistema Indigena
Salud Propia e Intercultural SISPI en el marco de la Subcomisiéon de Salud de la MPC;
dentro del convenio se estableci6é unaruta administrativa y de gestiéon para el bordaje
de las acciones urgentes en el marco de la pandemia.

- Revision al proyecto técnico y normativo del Plan de Cuidado de la Vida Colectiva

durante varias sesiones.

- Se avanzo en la revisién, ajuste, aprobacion y reglamentacién del capitulo Indigena
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, cuyo acto administrativo mediante la
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resolucion 050 fue generado el 25 de enero de 2021. Su objetivo es desarrollar los
enfoques propios e interculturales, la situacién de salud indigena y las dimensiones
prioritarias, los objetivos estratégicos, lineas estratégicas y acciones especificas, con
el propésito que los departamentos, distritos y municipios, en cumplimiento de sus
competencias, incorporen en los Planes Territoriales de Salud, de manera obligatoria
y concertada con los pueblos y comunidades indigenas, acciones que contengan las
politicas de salud colectiva y enfoque diferencial.

- Desarrollo de proceso amplio de didlogo, analisis y revision en conjunto con los
subcomisionados indigenas y los delegados de gobierno, para definir siete (7)
criterios de priorizacibn de modelos de salud propio, con sus puntajes de
ponderaciényrangosde calificacion parael desarrollo del proce so de priorizacién de
las propuestas a financiar

Para la vigencia 2021 se proyecta, de acuerdo a planteamiento institucional del nivel
directivo del Ministerio de Salud y Protecciéon Social ante la Subcomisién de Salud y
delegados de la MPC, el proceso de consolidacion y reglamentaciéon del SISPIL Para ello se
proyecta acordar el desarrollo de un convenio general que permita la construcciéon y
concertacion de una normativa para el disefio, conformacién y transiciéon de las estructuras
propias, en el marco del SISPI y contribuya hacia su consolidacion desde los 5 componentes
que lo configuran.

Acuerdo F21. Fortalecer las capacidades técnicas y operativas de la Subcomisién
Nacional de Salud creada por el Decreto 1973 del 2013 para el desarrollo de sus funciones.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador:

e Porcentaje de cumplimiento del plan de accién para el fortalecimiento de las
capacidades de la Subcomision Nacional de Salud.

Parala vigencia 2020 se tiene un rango de cumplimiento entre 76 % y 100%, en el proceso
se resalta que:

Frente a este compromiso y dada la emergencia sanitaria por el COVID 19, no fue posible el
desarrollo de sesiones presenciales. en la vigencia 2020 conforme a las disposiciones del
Decreto 1973 de 2013, sin embargo y conforme a las medidas de prevencién y
distanciamiento social establecidas por el Gobierno Nacional en el marco de la pandemia,
fueron desarrolladas 17 sesiones virtuales de la Subcomision de Salud, dentro de las cuales,
para al menos seis sesiones se proporcionaron garantias de conectividad y participacion
para los subcomisionados y los dos asesores en el marco del convenio AICO 243 2020. Del
mismo modo, en el marco del citado convenio, se surtié la contratacién de los asesores
técnicos y el incentivo de apoyo a los subcomisionados para su participacidon en las sesiones
de subcomisidn.

Para el afio 2021 se proyecta, en el marco de plan de trabajo que se concerté con la
subcomision de salud, establecer las acciones de fortalecimiento, en el marco del convenio
general, orientado a avanzar en compromisos PND entre estas acciones estan contratacion
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de 2 asesores técnicos indigenas, 1 apoyo administrativo y garantias de participaciéon de los
subcomisionados en sesiones presenciales o virtuales a nivel territorial, se espera de
acuerdo ala realidad de la emergencia sanitaria del pais, el desarrollo presencial o presencial
- virtual de las sesiones de la subcomision de salud, conforme alo establecido en el decreto
1973 de 2013.

Acuerdo F22. Garantizar la actualizacién del analisis de la situacién de salud de la
poblacién indigena con énfasis en los factores ambientales de acuerdo a la disponibilidad de
las fuentes y teniendo en cuenta lo establecido en la circular 011 de 2018.

Para dar cumplimiento al acuerdo se definié un indicador

e Porcentaje de avance en la construccion conjunta de las orientaciones técnicas para
la actualizacion del analisis de la situacion de salud de la poblacién indigena con
enfoque en los determinantes sociales de la salud y énfasis en los factores
ambientales, en el marco de la Subcomision de salud.

Durante el 2019 se desarrollaron las siguientes acciones:
Caracterizacion de la variable étnica en las fuentes de informacion integradas al SISPRO.

Definicion y actualizacion del directorio de la variable étnica, nivel de desagregacion,
periodo reportados y disponibilidad.

Proyeccion de las fichas de caracterizacion sociocultural de los pueblos indigenas por
entidad territorial, en construccion.

Actualizacion de la informacion del documento de sintesis de la situacién de salud de la
poblacién indigena de acuerdo a la disponibilidad de las fuentes de informacion.

En el primer trimestre de 2020 se realiz6 el tramite para la contratacién de un profesional
indigena, para apoyar la construcciéon conjunta de las orientaciones técnicas, para la
actualizacidon del analisis de la situacidon de salud de la poblacién indigena con enfoque en los
determinantes sociales de la salud y énfasis en los factores ambientales, en el marco de la
Subcomision de salud

El equipo técnico del ASIS de la Direccién de Epidemiologia y Demografia proyecta para el
2020, construir y afinar los lineamientos técnicos y metodolégicos, para la incorporacion del
enfoque étnico en el ASIS Nacional, y proceder con la orientacién a las Entidades
Territoriales para la incorporacién gradual y progresiva del enfoque étnico, donde se
visibilice la situacién de salud del pueblo indigena de acuerdo a la disponibilidad y
desagregacion de las fuentes de informacion.

Acuerdo F23. Fortalecer la sabiduria ancestral en el marco del Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural -SISPI- implementando las lineas operativas y actividades
orientadoras contempladas en el Documento Base SISPI.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador:

e Porcentaje de asistencias técnicas a entidades territoriales departamentales para el
fortalecimiento del componente de la sabiduria ancestral del SISPI.
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Parala vigencia 2020 se tiene un rango de cumplimiento entre 76 % y 100%, en el proceso
seresalta que:

En 2020 se realizaron 76 asistencias técnicas, las cuales se brindaron a los entes
departamentales y actores del SGSSS, abordando contenidos de la circular 011 de 2018 y
guia metodolodgica parala construccion de contenidos de los componentes e implementacion
del SISPIL. Avanzando en el eje de sabiduria ancestral, asi como los demas componentes del
SISPL

Adicionalmente, en el marco del convenio 243 de 2020 se desarrollaron acciones de
practicas ancestrales de la medicina propiaa través de los sabedores ancestrales en el marco
de la pandemia en consistencia con los avances del SISPL. Dentro de las acciones se
desarrollaron 112 rituales y/o ceremonias de armonizacion territorial, realizados por
meédicos tradicionales y sabedores ancestrales a través de procesos de articulacion con las
organizaciones indigenas nacionales OPIAC, ONIC, AICO, Gobiernos Mayor y Confederacién
Indigena Tayrona.

Del mismo modo, y considerando los planes de acciéon parala contencion de la COVID-19 de
CRIC, CRIHU y CRIDEC, de acuerdo con la informacién referida en el compromiso F1 se
apoyaron acciones para el fortalecimiento en salud propia y sabiduria ancestral orientadas
a prevenir y mitigar la pandemia, tales como: sahumerios comunitarios, camaras de
desinfeccion natural y medicinas propias.

Parala vigencia 2021 se proyecta, segiin concertacion de plan trabajo con la Subcomisién de
Salud, que en el convenio general, se incorpore una linea para el fortalecimiento de la
Sabiduria Ancestral en el marco del SISPI, con acciones para fortalecer los consejos de sabios
y sabias de los pueblos indigenas y acciones de armonizacién propias para acompanar los
procesos de plan integral y el Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID 19.

Acuerdo F24. En el marco de la Subcomisién de Salud de la MPC se definiran los
criterios para la identificaciéon de necesidades, la formulacion, evaluaciéon e implementacion
de los proyectos de infraestructura y dotacion en materia de salud de los pueblos indig enas.

Para dar cumplimiento alacuerdo se definié un indicador meta acordada a partir de 2020:

e Porcentaje de avance de construccion de Lineamientos de criterios para la
identificacion de necesidades, formulacién, evaluacién e implementacion de
proyectos de infraestructura y dotacién en salud en territorios indigenas,
concertados con el MSPS en el marco de la subcomisiéon de salud de la MPC.

En elafio 2020 y primer trimestre de 2021 se realiz6: (i) revision técnica y normativa sobre
los criterios parala identificacion de necesidades de infraestructuray dotacion en territorios
indigenas; (ii) elaboracion de la propuesta institucional del documento de Lineamientos, en
el marco del desarrollo del documento preliminar acordado en la meta para el 2020; (iii)
durante el primer trimestre de 2021 se realizd la revision del documento preliminar con la
Oficina de Promocién Social (Grupo de Gestién de Asuntos Etnicos y la Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria (incluye las subdirecciones de Prestacion de
Servicios e Infraestructura).
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En el segundo trimestre de 2021 a partir la revisién sefialada se identificaron varios aspectos
a mejorary ajustar en el documento previo a su revisidon con la Subcomision de Salud de la
Mesa Permanente de Concertacion de Pueblos Indigenas, con la cual se continuara la
construccion del citado lineamiento.

Acuerdo F25. Porcentaje de huertas medicinales cofinanciadas, por solicitud de los
pueblos indigenas interesados.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador:

e Porcentaje de huertas medicinales cofinanciadas, por solicitud de los pueblos
indigenas interesados.

Analisis del indicador: El cumplimiento del indicador se encuentra sujeto a la expedicion
dela Resolucién porla Cual se adopta el Plan de Cuidado Para laVida Colectiva de los Pueblos
Indigenas (PCVC PI), dado que este es el instrumento técnico y juridico para que las
entidades territoriales en el marco de sus competencias puedan implementar la accién de
financiacion de plantas medicinales (fortalecimiento de huertas medicinales). En este
sentido, de manera cuantitativa no ha sido posible avanzar en el cumplimiento con este
indicador; de manera cualitativa se avanza con las acciones para poder expedir dicho acto
administrativo.

Acciones 2020:
Parala expedicion de esta Resolucion se ha desarrollado las siguientes actividades:

1. Liquidacion del convenio 0726 del 2019 entre ONIC y el MSPS con el fin de validar la
propuesta de Resolucién y el documento anexo (Plan de Cuidado Para la Vida Colectiva de
los Pueblos indigenas) en mesas de trabajo entre equipos técnicos de las partes (segundo
semestre de 2019)

3. Publicacion para consulta ciudadana del Proyecto de Resolucion que adopta el PCVC PI.
Posteriormente se realizaron ajustes al proyecto con base en observaciones y comentarios
de la consulta publica (primer trimestre de 2020)

4. Ajuste del documento, con base en las observaciones de la consulta publica del Proyecto y
revisiéon por el drea juridica del MSPS

5.Revision, didlogo y concertacion de 5 articulos de 7 del Proyecto de Resolucién que adopta
el PCVC PL

Teniendo en cuenta que se requiere avanzar en la expediciéon del Proyecto, conjuntamente
con la Subcomisién de Salud, se ha planteado dejar contemplado su revision para el primer
trimestre del siguiente afio. En este sentido, se espera revisar la propuesta del articulo 6,
relacionada con la financiacion del PCVC PI de la Subcomision de Salud para avanzar en la
concertacion del proyecto.
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Acuerdo F26. Garantizar el fortalecimiento y sostenimiento de los espacios propios
para la transmisién y proteccién de los conocimientos ancestrales, en el marco de los
componentes del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural SISPI.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6é un indicador:

e Porcentaje de espacios propios priorizados en el marco de la subcomisién de salud
para la transmisidén y protecciéon de los conocimientos ancestrales fortalecidos y
sostenidos.

-Analisis del indicador: El cumplimiento del indicador se encuentra sujeto a la expedicion
dela Resolucion porla Cual seadoptael Plan de Cuidado ParalaVida Colectiva de los Pueblos
Indigenas (PCVC PI), dado que este es el instrumento técnico y juridico para que las
entidades territoriales en el marco de sus competencias puedan implementar las accio nes
propias para el cuidado de la salud, entre ellas dialogos de saberes. En este sentido, de
manera cuantitativa no ha sido posible avanzar en el cumplimiento con este indicador; de
manera cualitativa se avanza con las acciones para poder expedir dicho acto administrativo.

Acciones 2020

El cumplimiento del indicador se encuentra sujeto a la expedicién de la Resolucion por la
Cual se adopta el Plan de Cuidado Para la Vida Colectiva de los Pueblos Indigenas (PCVC PI).
ara la expedicion de esta Resolucion se ha desarrollado las siguientes actividades:

1. Asistencia técnica en enfoque diferencial étnico, sobre adecuaciones socioculturales
en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas y del covid-19, y socializacién de
losavances enla construccion del Plan de Cuidado Parala Vida Colectiva Para Pueblos
Indigenas a las entidades territoriales departamentales y Distritales.

2. Construcciéon documento preliminar orientaciones para la adecuacion sociocultural
de intervenciones colectivas para pueblos indigenas.

3. Liquidacion del convenio 0726 del 2019 entre ONIC y el MSPS con el fin de validar la
propuesta de Resolucion y el documento anexo (Plan de Cuidado Para la Vida
Colectiva de los Pueblos indigenas) en mesas de trabajo entre equipos técnicos de las
partes (segundo semestre de 2019)

4. Publicacién para consulta ciudadana del Proyecto de Resolucién que adopta el PCVC
PI. Posteriormente se realizaron ajustes al proyecto con base en observaciones y
comentarios de la consulta publica (primer trimestre de 2020)

5. Ajuste del documento, con base en las observaciones de la consulta publica del
Proyecto y revision por el area juridica del MSPS

6. Revision, didlogo y concertacién de 5 articulos de 7 del Proyecto de Resolucién que
adopta el PCVC PI
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Dada la importancia de recordar a las entidades territoriales y dar instrucciones sobre la
participacion de las poblaciones étnicas en la formulacién de los Planes de Intervenciones
Colectivas y la adecuacidn sociocultural de intervenciones, se expidi6 la Resolucién 025 de
2020, la cual tiene en cuenta estos aspectos.

Teniendo en cuenta que se requiere avanzar en la expedicion del Proyecto, conjuntamente
con la Subcomisién de Salud, se ha planteado dejar contemplado su revision para el primer
trimestre del siguiente afo. En este sentido, se espera revisar la propuesta del articulo 6,
relacionada con la financiacién del PCVC PI de la Subcomisién de Salud para avanzar en la
concertacion del proyecto.

Acuerdo F28. Concertar y expedir las directrices y orientaciones para garantizar la
incorporaciéonde loscomponentes del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural SISPI
en los Planes Territoriales de Salud departamentales, distritales y municipales en el marco
de la Ley Estatutaria 1751/2015.

Acciones enfocadas durante la vigencia 2019

Revision y validacion de las lineas estratégicas del capitulo indigena con las areas tematicas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Revisidon validacion conjunta del capitulo con el equipo de profesionales indigenas y la
Direccion de Epidemiologia.

Construcciéon conjunta del proyecto del acto administrativo para la adopcidn del capitulo.

Validacion del capitulo y del proyecto del acto administrativo por el equipo de profesionales
indigenas y la Direccién de Epidemiologia y Demografia, ante la Subcomisién de Salud
Indigena en la Guajira .

Protocolizacidn del proyecto de resolucion del capitulo indigena con la Mesa Permanente
de Concertacion Indigena, en la reunién del 6 de diciembre de 2019 en Bogota.

Se envian las orientaciones generales a las 42 entidades territoriales departamentales y
distritales, parala incorporacion del enfoque étnico diferencial en la planeacion territorial
en salud, en el marco de la Dimension Transversal del Plan Decenal de Salud Piblica 2012-
2021.

Acciones enfocadas durante el primer trimestre de 2020.

En respuesta al compromiso con el PND 2018 - 2022, se realiza el tramite para la
contratacion de un profesional indigena, con el fin de apoyar la construccién conjunta de los
lineamientos que permita la incorporacion de los componentes del Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural SISPI en los Planes Territoriales de Salud departamentales,
distritales y municipales, en coherencia con el capitulo indigena y en el marco de la Ley
Estatutaria 1751/2015.

Se cumpli6 conla incorporaciondelosaportes como resultado de la publicacién del proyecto
de resolucion ante la consulta ciudadana, enero de 2020.
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Se continua con la gestién juridica para la expedicion del acto administrativo del capitulo
indigena.

Se avanza en el proceso de revisidn juridica para la reglamentacion e incorporacion del
capitulo indigena ala Planeacién Integral en Salud en los territorios.

Se continua realizando la asistencia técnica a las 42 entidades territoriales departamentales
y distritales, para la formulaciéon del Plan Territorial en Salud 2020 - 2023, realizando
diferentes enfoques entre ellos el enfoque étnico diferencial en los territorios.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador:

e Acto administrativo de adopcién del componente indigena del capitulo étnico del
Plan Decenal de Salud Publica, expedido.

80% Acto administrativo de adopcion del componente indigena del capitulo étnico del
Plan Decenal de Salud Publica, en fase de revision juridica, continua su tramite en el mar co
de la dindmica de prioridad frente a la expedicién de las Resoluciones relacionadas con la
emergencia sanitaria

Acuerdo F29. Ajustar, expedir e implementar el "lineamiento para el cuidado de la
salud mental y las armonias espirituales de los pueblos indigenas en el marco del SISPI" en
articulacién con la Politica Nacional de Salud Mental, la Politica Integral de Prevenciony
Atencion al Consumo de Sustancias Psicoactivas y el CONPES en salud mental

Este indicador esta ubicado dentro del siguiente rango de cumplimiento:
- Rango de cumplimiento entre 76% y 100% (60%)

Analisis del avance en el compromiso: Al 2020 se esperaba dar cumplimiento a un 20%
en el compromiso. Dicho cumplimiento estaba dado por el desarrollo de un proceso de
socializacion del lineamiento con Entidades Territoriales y otros actores del SGSSS y
Organizaciones y Autoridades Indigenas del pais; sin embargo, dadas las condiciones de la
emergencia generadas por lapandemia y las medidas de proteccion tomadas por el gobierno
nacional, no fue posible avanzar en la socializaciéon del lineamiento con Organizaciones y
Autoridades Indigenas. La socializacién solo se realizd, de manera virtual, con Entidades
Territoriales y otros actores del SGSSS, razon por la cual solo se reporté un 10% en el
cumplimiento del compromiso durante el 2020.

Para dar cumplimiento alacuerdo se realizaron las siguientes acciones:

Definicion del indicador: Porcentaje de avance en el ajuste, expedicion e implementaciéon
del lineamiento parael cuidado de la salud mental y las armonias espirituales de los pueblos
indigenas en el marco del SISPL

Acciones vigencia 2019

- Revision, validacidn y ajuste del "lineamiento para el cuidado de la salud mental y las
armonias espirituales de los pueblos indigenas en el marco del SISP], en articulaciéon
con la politica nacional de salud mental y la politica integral para la prevencién y
atencién del consumo de sustancias psicoactivas". Para lo anterior, se contraté un
equipo técnico indigena a través de convenio N° 0726 de 2019, entre el MSPS y la
ONIC - Organizacion Nacional Indigena de Colombia.
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Socializacién, validacién y aprobaciéon del lineamiento denominado por las
organizaciones indigenas como “lineamiento para el cuidado de las armonias
espirituales y del pensamiento de los pueblos y comunidades indigenas”, en la Sesion
Ordinaria N° 34 de la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacién
de los Pueblos y Organizaciones indigenas realizada el 12 y 13 de diciembre
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid /Lists /BibliotecaDigital/RIDE/VS /PP/ENT
lineamiento-cuidado-armonias-espirituales-pensamiento-pi.pdf ).

Acciones vigencia 2020.

Se publico el lineamiento en el Repositorio Institucional del MSPS, posteriormente se
envi6 a las Entidades territoriales del pais, y a diferentes instituciones que tienen
competencia en el abordaje de la salud mental con pueblos indigenas, paras su
socializacion territorial.

Se realizé socializacion el lineamiento, a través de asistencia técnica nacional, a todas
las Entidades Territoriales del pais.

Se elabord, socializé y publicé en el Repositorio Institucional del MSPS, la versién
ABECE del lineamiento para facilitar la apropiacién territorial e implementacién.
(https://www.minsalud.gov.co /sites/rid /Lists /BibliotecaDigital/RIDE/VS /PP/ENT
/abece-lineamiento-armonias-espirituales.pdf )

De manera especifica, se realizo asistencia técnica con algunos territorios para la
implementacion de los lineamientos. En algunos casos, se hizo énfasis en las acciones
para la prevencién de la conducta suicida y prevencién y atenciéon del consumo de
sustancias psicoactivas.

Inclusién de las acciones a desarrollar con poblacién Indigena en el marco de la
planeacion en el documento guia de planeacion territorial, especificamente en cuanto
al desarrollo de actividades ejemplo en el Plan Anual de Salud; y para el modelo de
gestion y planeaciéon 2020, de las Politicas nacional de salud mental, 2018 y la politica
integral para la prevencion y atenciéon del consumo de sustancias psicoactivas, 2019.
Conbaseen ellineamiento concertado conlasautoridades indigenas, se construyeron
y socializaron mediante asistencia técnica nacional y territorial, las
“recomendaciones para la promocion de la convivencia y la armonia espiritual y del
pensamiento (salud mental) durante el brote de covid-19 en poblacién indigena”.
Este documento también fue compartido con las diferentes autoridades indigenas
que hacen parte de la Subcomisién de Salud y las organizaciones indigenas del pais.
Este insumo fue retomado por las organizaciones en los diferentes protocolos que
fueron construyendo, de manera autdnoma, para los pueblos indigenas.

En el 2021, se proyecta el desarrollo de acciones relacionadas con la socializacién del
lineamiento con Organizaciones y Autoridades Indigenas. Asi mismo, se continuara
realizando asistencia técnica territorial para la implementacién del lineamiento en
territorios que priorizaron estad acciéon en sus planes de salud territorial.

Acuerdo F31. Garantizar la elaboracién, expedicién e implementacién de los
lineamientos que garanticen el derecho a la salud de poblacién indigena con capacidades
diferentes en el marco de la Subcomisién de salud.
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Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6é un indicador:

e Porcentaje de construccion, expediciéon e implementacién de los lineamientos que
garantizan el derecho ala salud de poblacion indigena con discapacidad en el marco
de la subcomisién de salud.

Parala vigencia 2020 se tiene un rango de cumplimiento entre 51%y 75%, en el proceso se
resalta que:

Durante la vigencia 2020 se realizaron reuniones con los grupos internos de trabajo del
MSPS para definir procesos metodoldgicos internos para avanzar en la propuesta del
documento de estos lineamientos, para la garantia del derecho a la salud de la poblacién
indigena con discapacidad en el marco del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural
- SISPL Este documento esta pendiente elevarlo ala subcomisién de salud para su revision
y avance en complementacion y concertacion.

Para la vigencia 2021, seglin plan de trabajo que se concerté con la Subcomisiéon de Salud,
que en el marco de convenio general, se incluya una linea de trabajo para avanzar con la
ruta para para validacion y retroalimentacion del documento preliminar, previos procesos
de concertacion.

Acuerdo F32. Disefiar y concertar los criterios conjuntos para la consolidacién de la
vigilancia comunitaria intercultural en el desarrollo y los avances del SISPI en coordinacion
con el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.

Para dar cumplimiento al acuerdo se defini6 un indicador

e Porcentaje de construccién conjunta de los criterios y orientaciones de la estrategia
de vigilancia de base comunitaria con enfoque intercultural en el marco del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA

Durante la vigencia 2019 El Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direcciéon de
Epidemiologia y Demografia consolidé el proceso de la vigilancia comunitaria en el marco de
la estructura funcional de la Vigilancia en Salud Publica del pais, se espera que con esta
contratacion se fortalezcan las capacidades para el abordaje yla comprension de las rutas a
seguir entre la institucionalidad y el Gobierno Propio para liderar conjuntamente este
proceso en sintonfa con la politica propia del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural - SISPIly el Sistema de Vigilancia de la Salud Publica.

En el primer trimestre de 2020, en respuesta al compromiso con el PND 2018 - 2022, se
realiza el tramite para la contratacion mediante la solicitud de los perfiles de las hojas de
vida de un profesional indigena, con el fin de apoyar la construccién conjunta para la
definicion de los criterios, lineamientos y operatividad de la vigilancia comunitaria
intercultural en el desarrollo y los avances del SISPI en coordinacidn con el Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.

Acuerdo F41. coordinar entre el Sistema Nacional de Aprendizaje SENA y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el disefio de una accién de formacién continua dirigida al talento
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humano priorizado sobre promocion y proteccion en la salud de los pueblos indigenas en
asilamiento o en estado naturalen cumplimiento delo dispuesto enel Decreto 1232 de 2018.

Para dar cumplimiento al acuerdo se definieron dos indicadores:

a.

Programa disefiado de formacién complementaria, dirigido al talento humano en
salud priorizado, sobre prevenciony proteccion en salud de los pueblos indigenas en
aislamiento o estado natural en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1232 de
2018.

Plan de accion para el cumplimiento del Acuerdo:

Para el cumplimiento del Acuerdo fueron realizadas acciones a partir del primer trimestre
de 2020 que incluyen la definicién de la ruta de trabajo por fases:

Fases de la ruta de accion:

d.

Alistamiento Interinstitucional: consiste en la gestion con los actores involucrados en
la etapa preparatoria para instalar las mesas de trabajo, con la participacién de las
dependencias del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y los delegados de la Subcomision de Salud de Pueblos Indigenas.
Presentacion a las instituciones participantes por parte del SENA y Minsalud, de la
construccion de la propuesta, para definir el disefio curricular del programa.
Concertacién y construccién conjunta de los documentos base del insumo para el
disefio del programa.

Elaboracion conjunta del disefio curricular del programa virtual: “desarrollo de
habilidades parala atencién integral en salud delos pueblosindigenas en aislamiento
y contacto inicial”

Concertacién del disefio curricular del programa con delegados de la Subcomisién de
Salud Indigena.

Elaboracion de los contenidos de acuerdo al disefio curricular concertado.

Apertura del programa.

Avance en el desarrollo delas fases en el 2020 y 2021:

1. Alistamiento Interinstitucional

Reuniones preliminares entre las instituciones responsables del disefio del programa conlas
siguientes participaciones:

Por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Direcciéon de Promocion y Prevencion



es de todos

Direccion de Prestacion de Servicios
Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud
Oficina de Promocién Social

Eﬁk La salud

Por el Servicio Nacional de Aprendizaje
- Oficina de Gestion Red de Salud y Servicios Personales
Por la Subcomision de Salud de Pueblos Indigenas

- Fueronconvocadosalasreunionesdelamesa preliminar de trabajo parala definiciéon
del disefio curricular, los delegados designados.

En estas mesas de trabajo se proyectaron elementos esenciales para definir perfiles de los
sujetos a los que va dirigido, acciones por perfil, contexto, marco legal, marco conceptual,
ruta de atencién, seguimiento y evaluacion.

El grupo de participantes de las diferentes direcciones del Ministerio realizé un curso
preparatorio ofrecido por el Ministerio del Interior denominado: “pueblos indigenas en
situacion de contacto inicial en Colombia y los planes de contingencia necesarios para la
proteccion de sus derechos” dictado por la Amazon Corporation Teams.

2. Presentacion a las instituciones participantes SENA- Minsalud de la construcciéon de la
propuesta, para definir el disefio curricular del programa.

Se estableci6 un plan de accién a realizar durante el periodo 2020 en medio de la
contingencia por la Pandemia por COVID 19, por medio de dos reuniones virtuales con la
Direccién de promocion y prevencién, promocidn social, prestacion de servicios y desarrollo
de talento humano en salud. El SENA socializa la metodologia que aportd en el marco del
disefo curricular.

3. Concertacidon y construccion conjunta de los documentos base del insumo para el disefio
del programa.

Articuldndose al avance en la construccion de insumos base para el disefio curricular, las
Direcciones encargadas aportan los disefios preliminares de los siguientes lineamientos:

- Lineamiento para la implementaciéon de acciones de prevencion en salud para el
pueblo sikuani del territorio Awa Tuparro y para el pueblo Mapayerri del territorio
Nacuanedorro Tuparro del departamento del Vichada.

- Lineamientos diferenciales parael desarrollo delas acciones colectivas de promociéon
y prevencion en zonas colindantes en donde existan pueblos en aislamiento o estado
natural, en contacto inicial o contacto reciente (compromiso h42-2 del plan nacional
de desarrollo).

- Lineamientos diferenciales para la atencion en salud de los pueblos indigenas en
contacto inicial o en contacto reciente (picir) y su implementaciéon de acuerdo a las
competencias institucionales
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4. Elaboracién conjunta del disefio curricular del programa virtual: “desarrollo de
habilidades paralaatencionintegral en salud de los pueblos indigenas en aislamiento
y contacto inicial”

Para eta fase se realizaron cuatro reuniones a partir de noviembre de 2020 hasta marzo de
2021, con mesas de trabajo alterno, para consolidar la propuesta del disefio curricular del
programa, con base en la metodologia aportada por el SENA.

Beneficiarios del programa:

- Talento Humano en Salud que atiende poblacién indigena en contacto inicial o estado
natural

- Funcionarios del Sector Salud

- Equipos de Atencién Basica en Salud.

De acuerdo con la metodologia y el analisis de los lineamientos de los documentos, el disefio
curricular se elabora con base en los siguientes resultados de aprendizaje:

- Reconocer el marco normativo y de politicas publicas para la proteccién y atencién
integral en salud de los pueblos indigenas en aislamiento y contacto inicial, segin
contexto nacional e internacional.

- Identificar las caracteristicas de los pueblos indigenas en aislamiento y contacto
inicial teniendo en cuenta sus territorios y territorialidad.

- Desarrollar los procesos de gestion de la salud publica, teniendo en cuenta los
momentos del antes, durante y después de la atencion integral.

- Establecer las estrategias de la atencion integral en salud en beneficio de los pueblos
indigenas en aislamiento y contacto inicial a partir de los resultados de concertacion

Proyeccion de acciones en el afio 2021 y 2022, seglin ruta de trabajo para consolidar el
avance e impacto de los indicadores:

Para completar la ruta establecida inicialmente, el grupo de trabajo espera continuar con las
siguientes actividades:

- Concertacion del disefio curricular del programa con delegados de la Subcomisiéon de
Salud Indigena.

- Elaboracién de los contenidos de acuerdo al disefio curricular concertado.

- Aperturay desarrollo del programa.

Cumplimiento del avance del indicador

- Rango de cumplimiento entre 51%y 75%
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Andlisis dela situacién general de los indicadores y por qué se encuentran en los anteriores
rangos.

El avance del indicador se encuentra en un rango de cumplimiento entre 51% y 75%, dado
que el disefio curricular requiere un trabajo interinstitucional y el proceso de concertacién
con los delegados de la subcomisién de salud indigena, previa al inicio del desarrollo de
contenidos.

Acuerdo H42-2. Garantizar la construccién de los lineamientos diferenciales de atencién en

salud de los Pueblos Indigenas, en contacto inicial o en contacto reciente y su implementacion
de acuerdo a las competencias institucionales.

Garantizar la construccion de los lineamientos diferenciales para el desarrollo de acciones
colectivas de promocion y prevencién en las zonas colindantes donde existen Pueblos Indigenas
en aislamiento o estado natural, para contener brotes y epidemias que pudieran afectarlos, y su
implementacion de acuerdo a las competencias institucionales definidas en el Decreto 1232 de
2018.

Para el cumplimiento del acuerdo se formularon dos indicadores

1. Porcentaje de avance en la construccion, socializacion e implementaciéon de los
lineamientos diferenciales para la atencién en salud de los pueblos indigenas en
contacto inicial o en contacto reciente de acuerdo a competencias institucionales.

En el aflo 2020 y primer trimestre de 2021 se realiz6_ (i) revision bibliografica y de fuentes
secundarias a fin de contar con elementos técnicos y juridicos; (ii) se elaboré la propuesta
instituciones del documento de lineamientos diferenciales parala atencién en salud de los
pueblosindigenas en contacto inicial o en contacto reciente; (iii) durante el primer trimestre
de 2021 se remiti6é para revision por areas corresponsables de MinSalud con radicado No.
202116200045763.

Durante el segundo trimestre de 2021 se requiere realizar los ajustes pertinentes segin
aportes de areas corresponsables de MinSalud que revisaron el documento, previo a la
presentacion a la subcomision de Salud de la mesa permanente de concertacion de Pueblos
Indigenas - MPC para continuar la construccién del documento de lineamientos.

2. Porcentaje de avance en la construccion, socializacion e implementacion de los
lineamientos diferenciales para el desarrollo de las acciones colectivas de promocion y
prevencion en zonas colindantes en donde existan pueblos indigenas en aislamiento o
estado natural, en contacto inicial y contacto reciente.

En el afio 2020 se realizd revision bibliografica y de fuentes secundarias a fin de contar con
elementos técnicos Y juridicos para la elaboracion de la etapa de construccion del documento de
lineamientos diferenciales para la atencién en salud de los pueblos indigenas en contacto inicial o
en contacto reciente.

Se realizd la escritura del lineamiento, cuyo contenido es acorde con el Plan del Cuidado para la
Vida Colectiva de los Pueblos Indigenas. El documento fue revisado al interior de la Subdireccion
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de Enfermedades Transmisibles y compartido a los integrantes de la Mesa Técnica del MSPS sobre
pueblos indigenas en contacto inicial o reciente. Se estd a la espera de la revision de las otras
dependencias del MSPS, para continuar con la gestion del lineamiento.

En el reporte a SINERGIA se cuenta con un indicador de alcance del 12.5%, es decir, se encuentra
entre el rango de cumplimiento entre 0% y 25%, debido a que a la fecha el documento esta escrito,
pero no ha sido revisado por las direcciones del MSPS, que permitan realizar los ajustes necesarios
para ser entregado a revision a las Subcomision Indigena de Salud. La anterior situacion se
presentd por la falta de retroalimentacion del documento, tanto por los profesionales de apoyo de
las dependencias del MSPS como por los dos referentes indigenas de la Subcomision que harian
una lectura inicial, sin embargo, por la dedicacién a la atencion de la emergencia sanitaria
declarada por el COVID-19, no se alcanzé a realizar la revision de la version del lineamiento.

En cuanto alas proyecciones para mejorar el porcentaje de avance de este indicador se ha retomado
la articulacion con la Mesa Técnica del MSPS sobre pueblos indigenas en contacto inicial o
reciente, nuevamente se envié el documento propuesta de los lineamientos y se radicd un oficio a
las demas dependencias del MSPS, que fue enviado por la Oficina de Promocién Social, como
dependencia articuladora al interior del Ministerio para el cumplimiento de los asuntos étnicos
abordados. EI memorando tiene el nimero de radicado 202116200045763, en el que se solicitan
los aportes para la fecha 8 de marzo de 2021.

Se tiene proyectada para el mes de agosto una mesa de trabajo presencial en el departamento del
Amazonas para socializar, discutir y ajustar el documento de lineamiento, luego de la cual sera
entregado a revision a la Subcomision de Salud Indigena.
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3. Recursos financieros identificados

En las tablas: jError! No se encuentra el origen de la referencia. y Tabla 1, se presentan
los recursos de inversién y funcionamiento destinados dentro del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para el desarrollo de cada uno de los acuerdos en la vigencia 2020.
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Tabla 1. Recursos financieros identificados vigencia 2020

Incorporar el enfoque diferencial indigena en la "Guia
metodolégica para el abordaje intersectorial de las violencias
de género", en coordinaciéon con la CNMI.
Construir e impl ta 1 ticipacion del . Implementacién de acciones de
A12 | -OnStrull elmpiementar con’a participacion defas mujeresy | 5018011000211 | promocién de la salud y prevencién de $31.529.000 $0
autoridades tradicionales el componente de la ruta de .
./ - . . : - la enfermedad Nacional
atencion a victimas de violencia sexual e intrafamiliar y
mutilacién genital femenina especifico y diferencial para
pueblos indigenas conforme a la normatividad vigente en
violencias de género y la jurisdiccidon especial indigena.
Concertar y desarrollar acciones culturalmente pertinentes en
coordinacién con la comision nacional de mujeres indigenas 1 i6n d . d
(CNMI) y la subcomisién de salud de la MPC, para la [mplementacion de acciones de
A28 ., " 2018011000211 promocion de la salud y prevenciéon de $ 63.058.000 $0
promocion de derechos sexuales y reproductivos de la .
o o la enfermedad Nacional
poblacion indigena. Como parte de la construccién integral del
SISPI se le dara prioridad a la parteria tradicional indigena
Construcciéon con la CNMI de la propuesta de atencién a
victimas de violencia sexual e intrafamiliar desde el Implementacién de acciones de
A30 | componente de cuidado de la salud propia e intercultural de | 2018011000211 promocion de la salud y prevencién de $31.529.000 $0
SISPI en coordinacién con las mujeres indigenas y sus la enfermedad Nacional
organizaciones.
Concertar con la MPC, con base en la normatividad vigente y el Implementacién de acciones de
C4 enfoque de derechos, un capitulo indigena en el Plan Nacional [2018011000211 promocidén de la salud y prevenciéon de $0 $31.764.000
de Seguridad Alimentaria y Nutricional. la enfermedad Nacional
En el marco de sus competencias el ministerio de salud
priorizara y coordinara con las autoridades del Sistema Fortalecimiento de los Actores para la
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-y las Apropiacion del Enfoque Diferencial en
E98 autoridades indigenas de los pueblos Nukak y Jiw, la atenciéon 2018011000059 la Atencién en Salud y Promocién Social $20529.169 $8.307.752
prioritaria en salud a esta poblacién, con el acompafiamiento en Salud
de la MRA en el marco del plan de salvaguardia.
Garantizar la atencion en salud propia e intercultural de los .
. . L Fortalecimiento de los Actores para la
ciclos de vida de los pueblos indigenas de acuerdo con los Abropiacién del Enfoaue Diferencial en
F18 | modelos propios, financiando e implementando de manera 2018011000059 propiact q c . $ 4.238.923.094 $20.382.524
. . , la Atencidén en Salud y Promocién Social
progresiva en tanto se reglamenta el Sistema Indigena de en Salud
Salud Propia e Intercultural -SISPI-.
Garantizar el diseno y el desarrollo de las politicas tendientes
al saneamiento financiero de las EPS e IPS indigenas en el
F19 |marco de la normatividad vigente para avanzar en el proceso N.A. N.A. $0 $0
de transicidn hacia la implementacién del Sistema Indigena de
Salud Propia e Intercultural SISPI
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Expedir los instrumentos normativos que regulen y permitan

Fortalecimiento de los Actores parala
Apropiacion del Enfoque Diferencial en

F20 |la puesta en marcha del Sistema Indigena de Salud Propia e 2018011000059 c . . $50.522.278 $18.171.357
la Atencién en Salud y Promocién Social
Intercultural SISPL
en Salud
Fortalecer las capacidades técnicas y operativas de la ll;ortal(.acn.l}lelzltc; geflos Act;;es paljalla
F21 |Subcomisién Nacional de Salud creada por el Decreto 1973 del [ 2018011000059 | +*Propiacion de tnioque Diterencialen $399.023.492 $44.120.638
. la Atencion en Salud y Promocion Social
2013 para el desarrollo de sus funciones
en Salud
Garantizar la actualizacion del analisis de la situacion de salud o . .
del blacién indi s nfasi los fact Fortalecimiento de la informacién
Fp2 | €@ pobacionindigena con enfasis en os laclores 2018011000134 | relacionada con la situacién de salud de $ 36.746.640 $0
ambientales de acuerdo a la disponibilidad de las fuentesy la poblacién a nivel nacional
teniendo en cuenta lo establecido en la circular 011 de 2018 p
Fortalecer la sabiduria ancestral en el marco del Sistema Fortalecimiento de los Actores parala
F23 ¥ndlgena de Salud Prf)pla e Interc.ultural —_SI.SPI- 2018011000059 AproplaF}on del Enfoque leer.e,nc1al en $37.910.805 $13.705.547
implementando las lineas operativas y actividades la Atencion en Salud y Promocién Social
orientadoras contempladas en el Documento Base SISPI. en Salud
En el marco de la Subcomision de Salud de la MPC se definiran o .
o . e g . Fortalecimiento de la prestacion de los
los criterios para la identificacién de necesidades, la servicios de salud en condiciones de
F24 | formulacion, evaluacidon e implementacion de los proyectosde | 2018011000213 . . - . $ 36.293.738 $0
: " . integralidad, continuidad y calidad
infraestructura y dotacién en materia de salud de los pueblos .
. Nacional
indigenas
Cofinanciar la creacién y funcionamiento de espacios de
plantas medicinales (huertas medicinales) sin fines Implementacién de acciones de
F25 | comerciales dentro de los territorios indigenas en el marco del | 2018011000211 promocion de la salud y prevenciéon de $107.627.000 $0
componente de sabiduria ancestral del Sistema Indigena de la enfermedad Nacional
Salud Propia e Intercultural SISPI.
Garantizar el fortalecimiento y sostenimiento de los espacios . .
: lat s teccion del mient Implementacién de acciones de
F26 |Proplos para’atransmision y proteccion ae fos conocimientos | 5416411000211 promocion de la salud y prevencion de $27.627.000 $0
ancestrales, en el marco de los componentes del S Sistema la enfermedad Nacional
Indigena de Salud Propia e Intercultural ISPI.
Concertar y expedir las directrices y orientaciones para
garantizar la incorporacién de los componentes del Sistema Fortalecimiento de la informacién
F28 |Indigena de Salud Propia e Intercultural SISPI en los Planes 2018011000134 relacionada con la situaciéon de salud de $39.063.780 $0
Territoriales de Salud departamentales, distritales y la poblacién a nivel nacional
municipales en el marco de la Ley Estatutaria 1751/2015.
Ajustar, expedir e implementar el "lineamiento para el
cuidado de la salud mental y las armonias espirituales de los . .
blos indigenas en el marco del SISPI" en articulacion conl Implementacion de acciones de
Fpg9 |DPUEDIOS INCISENAs €n e Marco de enarticuiacion confa | 5418011000211 | promocién de la salud y prevencién de $27.627.000 $0

Politica Nacional de Salud Mental, la Politica Integral de
Prevencién y Atencién al Consumo de Sustancias Psicoactivas
y el CONPES en salud mental.

la enfermedad Nacional
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Garantizar la elaboracion, expedicion e implementacion de los
lineamientos que garanticen el derecho a la salud de

Fortalecimiento de los Actores parala
Apropiacion del Enfoque Diferencial en

k31 poblacién indigena con capacidades diferentes en el marco de 2018011000059 la Atencién en Salud y Promocién Social $26.099.840 $8.070.300
la Subcomisién de salud. en Salud
Dlsena-r y c.czncertar l.osf CI'lt(-:,‘I‘lOS con] .unt.os.para la Fortalecimiento de la informacién
g3z | Consolidacion dela vigilancia comunitaria interculturalen el ) 16411000134 | relacionada con la situacién de salud de $ 48.426.336 $0
desarrollo y los avances del SISPI en coordinacion con el a poblacién a nivel nacional
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica - SIVIGILA.
Coordinar entre el Sistema Nacional de Aprendizaje SENAy el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, el disefio de una Fortalecimiento de la capacidad del
Fa1 ac.ciér.l de formacién conti.r,lua dirigida .a,l talento humano 201801100221 Ministel.‘io de Salud Y,Proteccién Social $7.096.959 $0
priorizado sobre promocién y proteccién en la salud de los para orientar la gestion del Talento
pueblos indigenas en asilamiento o en estado natural en Humano en Salud Nacional
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1232 de 2018
1. Garantizar la construccion de los lineamientos diferenciales 2 .
de atencién en salud de los Pueblos Indigenas, en contacto Implementacion de acciones de
H42 ’ 2018011000211 promocion de la salud y prevenciéon de $ 28.864.000 $0

inicial o en contacto reciente y su implementacidon de acuerdo
a las competencias institucionales.

la enfermedad Nacional

Fuente. Ministerio de Salud y Proteccién Social (2020).
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4. Observaciones

En desarrollo del presente PND 2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha demostrado compromiso institucional
sostenido para continuar trabajando conjuntamente en la atencién de las necesidades en
materia de salud de los grupos étnicos presentes en el territorio nacional (grupos
indigenas, comunidades NARP, pueblos ROM).

Con el propésito de dar cumplimiento a los compromisos establecidos con grupos
indigenas, para la vigencia 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha destinado
recursos de inversiéon por $ 5.258.497.131 y recursos de funcionamiento por $
144.522.117.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha tenido importantes avances en la vigencia
2020 en la atencion de compromisos con grupos indigenas. Ahora bien, existen grandes
retos que implican un trabajo coordinado y conjunto entre sectores administrativos del
Gobierno Nacional y con los grupos indigenas



