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INTRODUCCION

El presente informe describe los principales logros, avances y retos relacionados con la
gestidon del Ministerio de Salud y Proteccidén Social en el periodo comprendido entre el 1 de
octubre del 2023 hasta el 30 de septiembre de 2024, los cuales se enmarcan en el
bienestar a los colombianos a través de politicas, programas y proyectos que como entidad
cabeza del sector salud del Gobierno Nacional materializan el derecho a la salud del pueblo
colombiano.

Lo anterior, se presenta siguiendo los lineamientos establecidos en la Ley 1757 de 2015y
el Manual Unico de Rendicién de Cuentas, brindando informacién a los grupos de valor
institucionales sobre: i) la gestion y principales resultados; ii) el avance en garantia de
derechos ciudadanos v; iii) el cumplimiento de Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Este informe se elabord en el marco de la Estrategia de Rendicidon de Cuentas 2024 y es
insumo para que la ciudadania participe en las diferentes jornadas de didlogo de rendicion
de cuentas que se desarrollaran en el cierre de la presente vigencia; de igual forma, se
presenta una estructura que le apuesta al lenguaje claro y genera contenidos basicos
priorizados a partir del posible interés de la propia ciudadania.

Ahora bien, la informacidn que aqui se presenta es un breve extracto y no recoge todo el
detalle de la gestidn y resultados del Ministerio. Por ello, se invita a consultar los diferentes
informes de gestidn institucionales dispuestos en la seccidn de transparencia y acceso a la
informacidén del portal web del Ministerio:

- Informe al Congreso 2024

- Seguimiento a Planes de Accidn

- Informes de Seguimiento a Proyectos de Inversién

- Planes de mejoramiento vigentes

- Informes de ejecucidn presupuestal



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/informe-congreso-sector-salud-ago-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/plan-mejoramiento.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/presupuesto.aspx
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:Que es el Ministerio de Salud y
Proteccion Social?

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (PND 2022-2026) “Colombia,
Potencia Mundial de la Vida”, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se consolida como
la entidad cabeza del sector salud del Gobierno Nacional orientada a materializar el
derecho a la salud, para que el pais se convierta en un lider de la proteccién de la vida.

Mision

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social es una entidad publica del nivel central del
Gobierno Nacional y cabeza del sector salud, encargada de conocer, dirigir, evaluar y
orientar el sistema de seguridad social en salud, mediante la formulacidon de politicas,
planes y programas, la coordinacidn intersectorial y la articulacidn de actores de salud con
el fin de mejorar la calidad, oportunidad, accesibilidad de los servicios de salud y
sostenibilidad del sistema, incrementando los niveles de satisfaccion de los pacientes,
familias, comunidades y habitantes del territorio nacional.

N ./
Vision
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, serd reconocida en el 2031 por los habitantes
del territorio nacional y los actores del sistema como la entidad rectora en materia de salud,
que ha mejorado los niveles de calidad, oportunidad y accesibilidad a los servicios de salud
y la sostenibilidad del sistema.

Nuestros Valores

En el marco de la adopcidon del cédigo de integridad del servicio publico, los valores que
orientar el actuar de los servidores publicos y colaboradores del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social son:

Honestidad Compromiso Diligencia

Fuente: Elaboracién Propia OAPES.
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1.1 Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en
Salud

Logro: Plan Maestro de Infraestructura y Dotacién en Salud-
PMIDS

Se entiende a los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién en Salud
como los Instrumentos de planeacidn estratégica que evaluan, caracterizan, proponen y
facilitan la priorizacién de los proyectos y acciones en infraestructura y dotacion
hospitalaria, en procura de implementar el modelo de atencién en salud y la reduccién de
las brechas en el acceso implementando la estrategia de Atencidon Primaria en Salud (APS).
Pretende responder a las necesidades sanitarias con eficiencia y calidad, con base en la
organizacion de los servicios en redes que integren el primer nivel con la red hospitalaria,
siendo necesario estimar una inversidn en equipamiento e infraestructura que permita
recuperar, en primer lugar, la capacidad instalada que se ha deteriorado, ademas de las
inversiones requeridas para cerrar las nuevas brechas de servicios de salud identificadas.

Los Planes Maestros se encuentran en formulacién, para la cual, entre el 9 de mayo y 23
de mayo de 2024 fue publicado el proyecto de resolucidon por la cual se define “la
metodologia para formular los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y
Dotacién en Salud — PMIDS, se determina la infraestructura, dotacidn, equipamiento de
control especial y se dictan otras disposiciones”. Dicho acto administrativo se encuentra en
ajustes en atencion a las observaciones, asi como se avanza en el disefo del aplicativo de
reporte de proyectos.

También se tienen avances en la construccién del “Documento Técnico de Soporte” que
recoge el diagndstico y soportes para la formulacion de tanto los planes maestros
departamentales como el nacional, incluyendo analisis de los ejes definidos en el Plan: (i)
Brechas de capacidad instalada, (ii) accesibilidad geografica, (iii) sentencias y obligaciones
judiciales, y (iv) gestion del riesgo asociada al fendmenos naturales y antrdpicos, y
considerando resiliencia y adaptacion por emergencias. Asi mismo se avanza en el proyecto
de resolucién de adopcidn del Plan Maestro Nacional, sujeto el mismo a la etapa de
concertacion de proyectos.

A nivel general, el Plan cuenta con un avance acumulado en su formulacion del 52%, y esta
en curso la articulacion de este con la propuesta de Subregiones funcionales para la gestidon
en salud, Redes Integrales e Integradas y el Plan Nacional de Salud Rural, entre otros.
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Para 2025, se espera contar con planes formulados, asi como:

- Avanzar en procesos de gestion de recursos (especialmente para la financiacion de
proyectos estratégicos de importancia estratégica).

- Avanzar en ajustes normativos para facilitar la viabilizacién de proyectos.

- Avanzar en la estructuracion e implementacién del Sistema de seguimiento y
monitoreo.

- Avanzar en la articulacidon con entidades territoriales y otras instituciones para
allanar el camino para la implementacion del Plan.

Con el Plan Maestro se busca aportar al cumplimiento de los ODS asi:

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

Reduccion de las desigualdades. Meta 10.2 De aqui a 2030, potenciar y
promover la inclusidon social, econdmica y politica de todas las personas,
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion
o situacion econdmica u otra condicién

Ciudades y comunidades sostenibles. Meta 11.6 De aqui a 2030, reducir el
impacto ambiental negativo per capita de las ciudades, incluso prestando
especial atencion a la calidad del aire y la gestion de los desechos municipales
y de otro tipo.

Logro: Fortalecimiento de la capacidad instalada para la
Prestacion de Servicios de Salud - Recuperacion de la

Infraestructura Publica para la Prestacion de Servicios de
Salud

Modificaciones normativas

Considerando los niveles de articulacidn que se adelantan para la gestidn de recursos de
cooperacion internacional, se avanza en la formulaciéon de un nuevo marco de estandares
de infraestructura y certificacion para prestadores de servicios de salud, incluidos
estandares requisitos sociales y ambientales y medidas de mitigacidon y adaptacidn al
cambio climatico, el cual implica la modificacién de la Resolucion 4445 de 1996 en
aspectos como:

- Armonizacién con disposiciones de ordenamiento territorial.
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- Armonizacion e inclusion de elementos para la implementacion de Hospitales
Resilientes.

- Fortalecimiento de requerimientos para servicios de salud mental.

- Fortalecimiento de requerimientos para ambientes de docencia servicio.

- Inclusién de conceptos de adecuaciones socio culturales.

- Formulacion de parametros técnicos de adaptacion al cambio climatico (obligatorios
y opcionales).

- Transicién de la aplicacidon normativa.

Lo anterior, se considera de alta importancia para orientar la inversidn de los prestadores
(publicos y privados) a la implementacidn de requerimientos para la prestacion de servicios
de salud, que ademas de promover la apropiacion de la infraestructura construida por parte
de los beneficiarios

Actualmente se estructuré el documento base para la modificacion normativa de la
infraestructura para el sector salud que sera la modificatoria a la Resolucion 4445 de 1996.

;Como lo logramos?

Fueron efectuadas mesas de trabajo internas, con las direcciones Territoriales, con los
gremios, asociaciones técnicas, con profesionales de la ingenieria, arquitectura y ciencias
de la salud, con profesionales expertos con quienes desarrollamos el documento base que
sera el insumo principal para el nuevo marco normativo de la infraestructura para salud.

Logro: Asignacion de recursos a proyectos de Infraestructuray
Dotacidn, a partir de la implementacion de asesorias técnicas
a los territorios

Tabla. Recursos ejecutados en la vigencia 2023-2024 segun la tipologia de los proyectos. Pesos
COoP

Infraestructura en Salud

Dotacién Hospitalaria

Proyectos Mixtos

Resolucién Valor total
N° Valor N° Valor N° Valor
2023 RES 1626 - S0 S0 1 $397.153.643 1 $397.153.643
2023 RES 1733 46 $25.595.052.102 S0 9 $114.597.104.021 55 $140.192.156.123
2023 RES 1733 - 1 $44.106.999 $0 - $0 1 $44.106.999
2320

2023 RES 1832 6 $10.178.230.781 $27.339.500.390 4 $88.239.280.874 11 $125.757.012.045
2023 RES 2278 5 $2.651.513.380 $79.128.490.097 4 $98.696.119.186 10 $180.476.122.663




Resolucion

Dotacion Hospitalaria

N°

Valor

Proyectos Mixtos

Valor

Infraestructura en Salud

N°

Valor

Valor total

2023 RES 2286 7 $6.431.213.907 - $0 7 $217.274.682.103 14 $223.705.896.010
2023 55282286' 1 $1.394.972.622 - $0 1 $16.383.926.013 2 $17.778.898.635
2023 RES 2289 2 $16.277.334.791 - $0 37 | $13.138.722.939 39 $29.416.057.730
2023 RES 2363 1 $3.104.431.209 - S0 6 $28.336.736.567 7 $31.441.167.776
2024 RES 0689 4 $8.744.412.716 - S0 2 $1.177.314.275 6 $9.921.726.991
2024 RES 0819 1 $5.545.284.062 - $0 - $0 1 $5.545.284.062
2024 RES 0898 - $0 - $0 1 $22.458.423.926 1 $22.458.423.926
2024 RES 1215 - S0 1 $55.045.891.500 - $0 1 $55.045.891.500
2024 RES 1221 - S0 - S0 2 $31.048.131.016 2 $31.048.131.016
2024 RES 1541 - S0 - S0 100 | $35.072.217.588 | 100 $35.072.217.588
2024 RES 1487 4 $16.716.768.288 | - $0 - $0 4 $16.716.768.288
2024 RES 1317 - $0 - $0 21 $8.070.286.262 21 $8.070.286.262
2024 RES 1688 - $0 - $0 1 $14.254.834.630 1 $14.254.834.630
2024 CONVENIO
INTERADMINISTRA | - $0 - $0 1 $796.000.000 1 $796.000.000
TIVO 1194
2024 RES 1489 - $0 - $0 1 $52.555.341.478 1 $52.555.341.478
2024 CONVENIO
INTERADMINISTRA | - $0 - $0 1 $82.029.471.975 1 $82.029.471.975
TIVO 1025
2023 CONTRATO
ESPECIFICO
2230170MSPSP- | $0 - $0 1 | $10541.852.810 1 $10.541.852.810
681-2023
2024 CONVENIO
INTERADMINISTRA| - $0 - $0 1 $77.837.464.570 1 $77.837.464.570
TIVO 1348
2024 RES 1696 - S0 - S0 21 | $10.263.203.762 21 $10.263.203.762
2024 RES 1768 - $0 - $0 1 $22.751.363.101 1 $22.751.363.101

$96.683.320.857

3

$161.513.881.987

223

$945.919.630.739

304

$1.204.116.833.583

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Prestacidon de Servicios y Atencién Primaria.

En relacidn con los proyectos en ejecucidn en este periodo, deben destacarse los siguientes

resultados:

1. En el Gobierno del Cambio, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social ha venido
ampliando la capacidad en la prestacion del servicio de salud a nivel nacional a través
de la asignacidn de recursos en el periodo octubre 2023 a la fecha con un monto de
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$1.2 billones, lo cual ha repercutido en el mejoramiento de la infraestructura vy la
dotacién hospitalaria tanto en el nivel de atencidén primaria, como en la mediana y alta
complejidad.

2. Como resultado de este esfuerzo, se tiene que, en el periodo observado, se han
financiado 608 proyectos con el siguiente detalle:
- 223 proyectos de infraestructura en salud con una inversién de $945.919 millones.
- 78 proyectos de dotacidn hospitalaria por la suma de $96.683 millones.
- 3 proyectos tanto de infraestructura como de dotacidon hospitalaria (mixtos) que
ascienden a $161.513 millones.

De estos proyectos vale la pena resaltar la construccion de Centros de Atencidn Primaria
en Salud en los departamentos de La Guajira y el Valle del Cauca (Buenaventura) por valor
de $159.866 millones.

Por otra parte, se tiene el proyecto para la Construccidn y dotacidn de infraestructura movil
para la ESE Hospital San Rafael de Leticia por la suma de $55.045 millones que beneficiard
a las comunidades asentadas a lo largo de los rios Amazonas y Putumayo.

Finalmente, se tiene que con estas inversiones han beneficiado un total de 29
departamentos y 159 municipios a lo largo del territorio nacional.

Logros: Hospital San Juan de Dios e Instituto Materno Infantil

1. Expedicién del Decreto Ley 1959, el 15 de noviembre de 2023, “Por medio del cual se
crea el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil’- HUSID y M.

2. Aprobacion por parte de la Presidencia de la Republica para adelantar los tramites
necesarios para la expedicion de los decretos reglamentarios de estructura
organizacional y de planta del HUSID y MI, mediante OFI24-00071363 GFPU
13000000 del 22 de abril de 2024.

3. La viabilidad Presupuestal para el HUSID y M, por parte de la Direccion General del
Presupuesto Publico Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, mediante
oficio 2-2024-046624 del 02 de septiembre de 2024.

4. Aprobacion de la estructura organica de mil ochocientos treinta y siete (1.837)
trabajadores. De los cuales, 1.686 (91.8%), corresponden a trabajadores misionales del
Hospital, cuya vinculacion se hard mediante contrato privado y 151 (8.2%)
corresponden al personal administrativo, que atafien a empleos publicos, mediante
oficio 20244000554821 del 03 de septiembre de 2024, suscrito por el director de
Desarrollo Organizacional del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
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5. Se definid el presupuesto de inversidon para la restauracion y puesta en marcha de los
24 edificios que conforman el HUSJD y M, en $1.85 billones.

6. Aprobacion del proyecto de presupuesto de funcionamiento para la vigencia 2025, del
HUSJD y MI. $63.603 millones.

7. Aprobacion del presupuesto del proyecto de inversion, para la vigencia 2025, por
$200.000 millones.

8. Aprobacion para que el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes inicie el
proceso licitatorio para ocho (8) edificios, del HUSJD y MI, por un monto de $100.789
millones.

Beneficiarios del Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno
Infantil

Ciclo de Vida

- Nihos: Se estima que el hospital atendera a un gran nimero de infantes,
especialmente en el darea materno-infantil. Aproximadamente 10.000 y 12.000 nifios
podrian beneficiarse anualmente.

- Jovenes: Se espera que los servicios de Salud Mental y atencidn a adolescentes
lleguen a unos 5.000 jovenes.

- Adulto Mayor: Con un enfoque en enfermedades cronicas y atencion geriatrica, se
beneficiardn aproximadamente 12.000 personas mayores.

Poblacion con Discapacidad

Se estima que el HUSJD y Ml contard con servicios especializados, beneficiando a alrededor
de 1.500 personas en condicidon de discapacidad, asegurando acceso a tratamientos y
rehabilitacidn.

Poblacion con Orientaciones Sexuales e Identidades de Género Diversas
El hospital se comprometera a ofrecer servicios inclusivos, beneficiando a unos 1.000
ciudadanos LGBTQ+.

Grupos Etnicos

Las comunidades indigenas y afrodescendientes de la regidn, que representan un 8% de la
poblacion local, se beneficiardn de programas de salud alcanzando cerca de 8.000
personas.

Victimas y Reincorporados
Este grupo, que incluye a victimas del conflicto armado y a personas en proceso de
reincorporacion, podrian beneficiarse 7.000 personas.
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Migrantes
Se proyecta que el hospital ofrecera atencidén a migrantes en situacidén de vulnerabilidad,
beneficiando a aproximadamente 4.000 personas.

Alcance Territorial

El hospital tendrd un impacto significativo a nivel regional, departamental y nacional
atendiendo a comunidades urbanas y rurales. Se estima que la poblacidn total beneficiada
puede alcanzar entre 100.000 y 150.000 personas al ano, considerando la capacidad del
hospital y su alcance en programas de telesalud y telemedicina y atencién en salud en
transporte multimodal.

La entrada en operacion del nuevo Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno
Infantil no solo ofrecera servicios médicos, sino que también promovera un enfoque
inclusivo, atendiendo a las necesidades especificas de diferentes grupos poblacionales,
garantizando asi el acceso equitativo a la salud en la regidn y el pais incluida la atencién en
transporte multimodal, telesalud y telemedicina. Esto contribuird a mejorar la calidad de
vida y el bienestar de una diversidad de ciudadanos, fortaleciendo el sistema de salud local
y regional.

Aunado a lo anterior el HUSJD y MI serd referente nacional en formacion del talento
humano en salud, tanto en pregrado como en habilidades para el trabajo, junto con
procesos de innovacion e investigacion.

Grafica. Avances de Obra Hospital Universitario Sa Juan de Dios y Materno Infantil

¥

Fuente: Propia DPSAPS.
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Grafica. Avances de Obra Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil.
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Fuente. Propia DPSAPS

Logro: Construccion y operacion de infraestructura movil para
la Prestacion de Servicios de Atencion Primaria en Salud en
entornos diversos.

Buque Andén Pacifico

;Qué logramos?

Se firmo convenio entre Ministerio de Salud y Proteccidén Social, la Armada Nacional y la
ESE Buenaventura, aunando esfuerzos para la construccion y puesta en funcionamiento de
un CAPS Costero fluvial para el andén Pacifico, fueron asignados por este Ministerio un
total de $ 71. 536 millones a la ESE para contratar la construccién de la nave, fue
contratada la construccion con COTECMAR vy a la fecha se disefnd la nave en conjunto con
el Ministerio de Salud y se inicié la fase de construccidon con un avance de ejecucion del
14.5% a septiembre del 2024.

Gréafica. Avances en la construccion y puesta en funcionamiento del CAPS Costero Fluvial.
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Fuente: Avancé a septiembre 2024.

;Como lo logramos?

Aunando Esfuerzos entre Ministerio de Salud, Armada Nacional y El territorio representado
por la ESE de Buenaventura para la construccion de este CAPS Costero Fluvial para el
Anden Pacifico.

Buque fluvial Putumayo - Amazonas

;Qué logramos?

Se firmo convenio entre Ministerio de Salud y Proteccién Social, Armada Nacional y ESE de
Leticia, aunando esfuerzos para la construccion y puesta en funcionamiento de un CAPS
fluvial para el Putumayo y el Amazonas, fueron asignados $ 61.265 millones a la ESE para

contratar la construccidn de la nave, proceso que a la fecha se estd adelantando por parte
de la ESE.

Imagen. Avances en la construccion y puesta en funcionamiento del CAPS Fluvial para el Putumayo
y el Amazonas.
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Fuente: Avance a septiembre 2024
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;Como lo logramos?

Aunando Esfuerzos entre Ministerio de Salud, Armada Nacional y El territorio representado
por la ESE de Leticia para la construccion de este CAPS Fluvial para el Putumayo y
Amazonas.

Logro: Telesalud / telemedicina

Con corte al periodo y de acuerdo con lo reportado en el REPS 6,23% de las sedes de
prestadores de servicios de salud del pais habilitan servicios en la modalidad de
telemedicina lo que equivale a, 4.589 sedes de prestadores inscrito. Estas sedes estan
ubicadas en 427 municipios de 32 departamentos y 6 distritos, de estas, 374 son de
prestadores publicos ubicadas en 259 municipios de 31 departamentos y 5 distritos, como
se observa a continuacion:

Grafica. Sedes con servicios habilitados en la modalidad de telemedicina por afio y naturaleza

juridica
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Fuente: Elaboracién Propia — REPS.

Del total de las sedes habilitadas, se prestan 13.362 servicios en esta modalidad, como
se observa a continuacion.
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Grafico. Servicios habilitados en la modalidad de telemedicina por afio y naturaleza juridica
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Fuente: Elaboracién Propia — REPS.

Dentro de los servicios que mas se habilitan: se encuentran principalmente medicina
general, psicologia, medicina interna, nutricidn, pediatria, psiquiatria, ginecobstetricia,
enfermeria, dermatologia, y ortopedia.

Grafica. Servicios habilitados en la modalidad de telemedicina
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACION [N 185
MEDICINA FAMILIAR IS 193
NEUMOLOGIA s 198
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE N 207
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL [N 215
CARDIOLOGIA IS 232
NEFROLOGIA IS 236
ENDOCRINOLOGIA | 247
FISIOTERAPIA I 284
IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES I 296
NEUROLOGIA I 298
OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD I 314
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA [ 314
DERMATOLOGIA I 329
ENFERMERIA I 437
GINECOBSTETRICIA e 500
PSIQUIATRIA I 582
PEDIATRIA I 594
NUTRICION Y DIETETICA I 651
MEDICINA INTERNA | 754

Fuente: Elaboracién Propia — REPS.
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Para el afio 2024 se realizé 5.455.687 atenciones para 3.944.612 personas en la
modalidad de telemedicina.

Tabla. Atenciones en la modalidad de telemedicina

Departamento Atenciones Personas Atenciones
Amazonas 586 586
Antioquia 1.003.954 534.218
Arauca 7.247 7.247
Atlantico 340.779 99.878
Bogota D.C 2.696.551 2.211.625
Bolivar 40.826 11.626
Boyaca 128.450 87.894
Caldas 67.764 53.220
Caquetd 2.795 2.300
Casanare 10.283 9.818
Cauca 9.776 7.694
Cesar 53.821 53.076
Chocé 3.387 3.387
Cérdoba 1.322 1.242
Cundinamarca 147.612 116.821
Guainia 234 234
Guaviare 2.303 2.247
Huila 67.392 34.141
La Guajira 1.327 1.327
Magdalena 5.327 3.972
Meta 26.555 22411
Narifio 61.904 29.265
Norte de Santander 47.077 37.447
Putumayo 937 937
Quindio 65.475 49.830
Risaralda 212.781 165.533
San Andrés y Providencia 0 0
Santander 138.351 107.641
Sucre 3.314 3.088
Tolima 70.154 62.412
Valle del cauca 284.494 220.810
Vaupés 1.118 1.004
Vichada 1.681 1.681
Total 5.505.577 3.944.612

Fuente: Elaboracién Propia — REPS.

Antecedentes

Se cuenta con la Resolucion 400 de 2024 Por la cual se modifica el articulo 7 de la
Resolucion 2053 de 2019 modificada por la Resolucion 1653 de 2023 donde por primera
vez se establecen las condiciones para la viabilidad técnica y requisitos para la aprobacion
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de proyectos de inversidn que buscan mejorar la infraestructura fisica, el equipamiento, la
dotacidn de tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) y el desarrollo de telesalud.
En el marco del cumplimiento del Auto 109 de 2021, parrafo 57 de la Sentencia T 760 en
la Mesa conjunta del MSPS - MinTIC se ha apoyado la convocatoria a los cursos de gobierno
digital para prestadores de servicios de salud iniciados en abril de 2023 por Min TIC, se
reorientd el contenido de los cursos y la convocatoria con base en el perfil de personas que
los deben de tomar lo mismo que la ruta para tomarlos segin contenidos y necesidad de
conocimiento para su avance. En la campana del sector publico se tuvo en cuenta
informacidn de la evaluacidn realizada por gobierno digital.

Estrategia actual

- Realizar el diagndstico y plan de implementacion de un sistema integral de
telesalud en los municipios PDET para mejorar la accesibilidad, calidad y eficiencia
de los servicios de salud, con enfoque en reducir las barreras geograficas y mejorar
la equidad en salud.

- Fortalecer la prestacidén de servicios de telesalud en el pais posicionando al E.S.E
Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta-CDFLLA como el centro nacional de
referencia de telemedicina en salud cutanea, para facilitar su implementacion en
municipios con prestadores habilitados en telesalud priorizados por su carga de
enfermedad general y cutdnea.

- Dotacion a los prestadores de servicios de salud publicos que deseen habilitar la
modalidad de telemedicina para la prestacion de servicios 4: Plataforma tecnoldgica
para la telesalud

- Modelo integral de gestion territorial en salud que incluye Atenciéon Primaria en
salud (APS) y redes integradas e integrales en salud en modalidad de telesalud.

Indicador Plan Nacional De Desarrollo

Meta del PND 222- 2026:50% de sedes de prestadores publicos con servicios en la
modalidad de telemedicina habilitados. A continuacion, se presenta cumplimiento a junio
30 de 2024.

Tabla. Indicador PND - Sinergia 2.0
Meta

2023 2024

Cuatrienio Meta Avance Meta Avance Junio cuatrienio
Porcentaje de sedes
de prestadores 50% Reporte:
publicos con (1905 12% 9,7% 23% 9,9% 19 7%
servicios de sedes) (450 sedes) (367 sedes) | (871 sedes) (374 sedes) ’
telemedicina Avance: 43%
habilitados

Fuente: Informacién propia DPSAPS
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Logro: Fortalecimiento de la gobernanza y capacidad de
gestion para el desarrollo de la infraestructura y dotacion en
salud

Se suscribi6 Memorando de Entendimiento y Acuerdo de Priorizacion de Proyectos
Hospitalarios — APP entre la Agencia Nacional de Infraestructura — ANI y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para avanzar en la definicion del esquema de gobernanza y/o la
estructuracion integral de los proyectos hospitalarios del sector que se requieren para
disminuir la brecha entre la oferta y demanda en servicios de salud a nivel nacional y
territorial. Se priorizaron los siguientes seis (6) proyectos hospitalarios.

Susceptibles de materializarse bajo el esquema de Asociacion Publico Privada — APP:
1. Hospital Simén Bolivar (Bogota).

Hospital Canceroldgico (Bogota).

Hospital Materno Infantil (Cucuta).

Hospital Regional del Orinoco (Yopal).

Hospital Rafael Calvo (Cartagena).

Hospital Regional de Barrancabermeja

o oA~ WN

A la fecha se ha avanzado en la identificacion del marco institucional y legal para el
Desarrollo de proyectos hospitalarios publicos en Colombia mediante los mecanismos de
APP; en la actualidad la ANI ha avanzado en la obtencion de recursos para la estructura
del proyecto Hospital Simén Bolivar de Bogota Distrito Capital.

Logro: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud

Sistema Unico de Habilitacién de servicios de salud

La Resolucion 3100 de 2019, define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacidon de los servicios de salud, y adopta el
Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, norma que ha
sido modificada mediante las Resoluciones 2215 de 2020, 1317 de 2021y 1138 de 2022,
fue modificada por la Resolucién 544 de 2023, teniendo en cuenta que no establecia la
adopcion de medidas de inclusidn, accidn afirmativa y de ajustes razonables para garantizar
la accesibilidad a las personas en condicidon de discapacidad, en cumplimiento de la Ley
1618 de 2013, “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”. Adicionalmente se
requiridé ajustar aspectos como la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
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Servicios de Salud - REPS de los organismos de cooperacidn y las organizaciones no
gubernamentales, asi como los requisitos que deben anexar las entidades con objeto social
diferente para habilitar el servicio de transporte asistencial basico y medicalizado, la
habilitacién de los servicios de traslado de pacientes por parte del Cuerpo de Bomberos de
Colombia, y el fortalecimiento de la comunicacidon continua entre las instituciones
prestadoras de servicios de salud trasplantadoras y los bancos de tejidos con el propdsito
de adelantar la consecucidon y gestién oportuna de tejidos, particularmente oculares para
el trasplante de cdrneas, teniendo en cuenta que el tiempo de vida util de los tejidos
oculares es de aproximadamente 7 dias.

Plan Nacional de Salud Rural (PNSR)- Hacia un Nuevo Campo
Colombiano: Reforma Rural Integral

Se plantea un tercer capitulo concerniente al “Personal de Salud para la Ruralidad”, el
cual hace referencia a la disponibilidad y distribucion del personal de salud en la ruralidad,
la formacion, el trabajo digno y decente, un modelo de incentivos, el Servicio Social
Obligatorio, la practica formativa vy, por ultimo, el perfil de auxiliar promotor/a de salud.
Todo ello, en el marco del “Aseguramiento Rural” que comprende la territorializacion para
la gestidn integral en salud. Finalmente, un ultimo capitulo que plantea el “Seguimiento y
evaluacidén a la implementacién del Plan Nacional de Salud Rural”.

Sumado a lo anterior, se avanza en la consolidacion de la guia orientadora para la inclusion
del Plan Nacional de Salud Rural en el Plan Territorial de Salud - Plan de Accién en Salud
de los territorios una vez sea expedido. Paso seguido, se avanza en la definicion del
financiamiento, cierre técnico por parte de la Unidad para la Implementacion del Acuerdo
Final de Paz de Presidencia, la Agencia de Renovacién del Territorio y el Departamento
Nacional de Planeacién - DNP, para posterior publicacion y expedicion.

El Plan Nacional de Salud Rural, prioriza su implementacion en la zona rural y rural dispersa
del territorio nacional, para lo cual se adoptd la clasificacion de la Misidon para la
Transformacion del Campo del DNP; ademas, debera acelerarse en los municipios que
conforman los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial-PDET (Decreto-Ley
893/2017), incluidos municipios donde residen las familias que hacen parte del Programa
Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos Ilicitos-PNIS y sus respectivos Planes
Integrales de Sustitucion y Desarrollo Alternativo-PISDA (Decreto-Ley 896/2017), de igual
forma en los municipios categorizados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado
- ZOMAC (Decreto 1650 de 2017), los municipios donde se ubican los Antiguos Espacios
Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion (AETCR), los municipios priorizados para la
Reforma Agraria y Desarrollo Rural (Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural) y los
municipios con mayor presencia de Cultivos Ilicitos (Ministerio de Justicia), definiéndose de
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esta forma el universo de los municipios a intervenir y tendra a partir del 2025 una
cobertura geografica de 767 municipios, para una cobertura total de 17.405.166 personas
beneficiarios y beneficiarias:

Grafica Cobertura beneficiarios

8.710.270
8.694.896

En lo referente a PDET un total 6.992.939 (Hombres: 3.483.499 y Mujeres: 3.509.440).

Logro: Acuerdos con grupos Etnicos - Mesas y Espacios de
concertacion

Desde la Direccion de Prestacidn se desarrolla el cumplimiento a los acuerdos alcanzados
en los distintos espacios de concertacidon con grupos étnicos, para el mejoramiento de la
prestacion del servicio de salud en las comunidades apartadas, desarrollando el
fortalecimiento de infraestructura de salud en concurrencia con las entidades territoriales
y las empresas sociales del estado, dentro de los territorios de las comunidades, para
facilitar el acceso a los servicios y la conservacién de la medicina ancestral.

Se han desarrollado los 18 acuerdos que se tienen con los espacios representativos de las
comunidades como son:

- Mesa Permanente de Concertacion (MPC)

- Mesa Regional Amazdnica (MRA)

- Espacio Nacional de Consulta Previa (NARP)

- Comisidn Nacional de Didlogo con el Pueblo Rrom

En la vigencia 2024 se desarrollé encuentro con la mesa de Salud de la MRA. En
coordinacion con salud y medicina tradicional de OPIAC se avanza en el proceso de
priorizacion de los espacios a desarrollar para las adecuaciones socioculturales de sus
pueblos de la Amazonia este proceso por valor de $1.200 millones para la vigencia 2024.
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El fortalecimiento territorial con las comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras (NARP) con el desarrollo de los lineamientos para los Centros de Atencidon
Primaria (CAPS) interculturales, participando en las sesiones de construccion del
lineamiento de atencion en salud de comunidades NARP vy las adecuaciones
socioculturales para la atencidn de salud por un valor de $200 millones para 2024.

Preparacion del plan para el mejoramiento de infraestructuras propias en salud con la Mesa
Permanente de Concertacién con un presupuesto de $150 millones de pesos para la
vigencia 2024.

En Atencion a las necesidades de prestacion de salud de las comunidades
afrodescendientes de la costa pacifica en el marco del cumplimiento de las medidas del
auto 620 de 2017, auto 004 y auto 005 de 2009, las medidas de proteccion a las
comunidades de los territorios victimas de conflicto armado, apoyados con la oficina de
Promocidn Social, se adelantan proceso con la ESE de los departamentos de Choco, Narifo
y Cauca para desarrollar proyectos de construccion, reconstruccion y dotacién de
infraestructura de salud, proyectos de dotacion para el transporte fluvial y terrestre de las
comunidades.

Logro: Fortalecimiento de infraestructura de salud comunidad
Gité-Docabu

La Secretaria de Salud Departamental de Risaralda y a la Empresa Social del Estado
Hospital San Rafael de Pueblo Rico, en la prestacion de servicios de salud a la comunidad
indigena GITO DOCABU de Pueblo Rico, con enfoque diferencial, territorial y poblacional,
proyecto presentando en concertacion con el resguardo para adecuacion y funcionamiento
puesto de Salud en el resguardo indigena Kemberdé por parte de la ESE San Rafael de
Pueblo Rico.

Tabla. Proyecto Resguardo Indigena Kemberdé

Departamento  Municipio Entidad Nombre Tipo de Tipo de Valor total del
Beneficiaria proyecto inversion intervencion proyecto

Risaralda Pueblo Rico Ese Hospital | Adecuacion Infraestructura | Adecuacién $1.018.550.047
San Rafael del puesto de
salud
Kemberdé,
municipio de
pueblo rico -
Risaralda
pueblo rico

Fuente: Informacién propia DPSAPS
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Logro: Maqueta de Paz-Pacto por la Transformaciéon para la
Viday la Paz

En el marco de la estrategia de fortalecimiento del Hospital publico, para la vigencia 2024
se asignaron $438.036 millones del Sistema General de Participaciones para Salud -
Subcomponente de Subsidio a la Oferta a los 32 departamentos y 360 municipios
certificados (incluyendo el Distrito de Buenaventura), en los cuales se encuentran 971
sedes de Empresas Sociales del Estado en 960 municipios y 34 sedes de administradores
de infraestructura publica en 34 municipios que son monopolio en servicios trazadores,
conforme a lo establecido en la Ley 1955 de 2019.

Asi mismo, se asignaron recursos por valor de $149.400 millones a 41 Empresas Sociales
del Estado que se relacionan a continuacidn, para financiar la cancelacién de pasivos entre
otros, con el talento humano de planta y contratistas, servicios y adquisicidn de bienes y
servicios.

Tabla. Acciones Transformadoras y Presupuestos Estimados en las concertaciones de Maqueta de
Paz- Pacto por la Transformacidén para la Vida y la Paz- afio 2024.

- o Presupuesto
Municipio Accion Transformadora : 2
Estimado

Adecuacion o reposicion y Dotacién de cinco
(5) centros y

puestos de salud rurales definidos por las
comunidades:

e Puesto de Salud El Decio

$1.800.000.000

e Puesto de Salud Betania

e Puesto de Salud Andalucia
e Puesto de Salud La Montufar

e Puesto de Salud Charo Centro
Construccidn y dotacién de CAPS satélite en
Samaniego el Resguardo Planadas Telembf
Asignacién de 01 camioneta 4X4 gasolina,

$ 1.800.000.000

350.000.000

doble cabina y platén (TAB) s

PlIJe_sta en funcionamiento dos (02) Equipo $372.461.840

basicos de Salud.

Sl.JbestaCIon eléctrica del Hospital Lorencita S 800.000.000

Villegas de Santos.

Adecuacion y ampliacion del Hospital

Lorencita Villegas de Santos de Samaniego,

como hospital de 2 nivel para la $5.000.000.000

Subregién de Abades.

Adecuacion y dotacion CAPS La Zabaleta. $ 450.000.000
Santacruz de Guachavés | Adecuacion y dotacion CAPS La Balalaika. $198.716.750
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P t
Municipio Accion Transformadora restIques -
Estimado

Asignacion de 01 camioneta 4X4 gasolina,

doble cabina y platén (TAB). $ 350.000.000

Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo

basicos de salud. 3 558.692.760

Reposicién y dotacion de CAPS. $ 1.800.000.000

Puesta en funcionamiento de dos (02) Equipo

Bésicos de Salud (EBS). 3372.461.840

La Llanada Asignacién de 01 camioneta 4X4 gasolina,

350.000.000
doble cabina y platén (TAB). s

Adecuacién o reposicién y Dotacidn del

Centro de Salud El Vergel. 5 450.000.000

Adecuacién o reposicion y Dotacidn de los
centros y puestos de salud rurales:

e PUESTO DE SALUD Quebrada honda $ 660.000.000
e PUESTO DE SALUD San Francisco
Los Andes Sotomayor e PUESTO DE SALUD Pangus

Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo

bésicos de salud $558.692.760

Asignacién de 01 camioneta 4X4 gasolina,
350.000.000
doble cabina y platén (TAB) s

Total $16.221.025.957

Logro: Fortalecimiento del Hospital Publico, Sostenibilidad
financiera de la Prestacion de Servicios de Salud

En el marco de la estrategia de fortalecimiento del Hospital publico, para la vigencia 2024
se asigharon $438.036 millones del Sistema General de Participaciones para Salud -
Subcomponente de Subsidio a la Oferta a los 32 departamentos y 360 municipios
certificados (incluyendo el Distrito de Buenaventura), en los cuales se encuentran 971
sedes de Empresas Sociales del Estado en 960 municipios y 34 sedes de administradores
de infraestructura publica en 34 municipios que son monopolio en servicios trazadores,
conforme a lo establecido en la Ley 1955 de 2019.

Asi mismo, para la vigencia 2024 se asignaron recursos por valor de $183.303 millones a
44 Empresas Sociales del Estado que se relacionan a continuacion, para financiar la
cancelacién de pasivos entre otros, con el talento humano de planta y contratistas, servicios
y adquisicion de bienes y servicios.
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Tabla. Asignacion de Recursos vigencia 2023- Fortalecimiento de Hospitales Publicos

Departamento Nombre de la ESE Presupuesto Asignado

Hospital San Vicente De Arauca - Arauca

$ 6.000.000.000

Hospital del Sarare Empresa Social Del Estado -

$ 1.800.000.000

Arauca Saravena
Empresa Social Del Estado Departamental De Primer
Nivel Moreno Y Clavijo - Arauca $950.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital San Sebastian De $3.213.000.000
Urab3d - Necocli R
Antioquia E.S.E Hospital Francisco Valderrama - Turbo $9.000.000.000
E.S.E. Hospital Octavio Olivares - Puerto Nare $ 500.000.000
Bogotd Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente $30.000.000.000
ESE
ESE Hospital Luis Ablanque de La Plata $21.386.074.016
Buenaventura Hospital San Agustin De Puerto Merizalde Empresa $ 400.000.000
Social Del Estado R
Atencidén Seguridad Social Bienestar Salud Empresa
Social Del Estado - Manizales % 500.000.000
Caldas Hospital D t tal San Antonio De Vill t
ospital Departamental San Antonio De Villamaria
ESE- Villa Maria + 1.200.000.000
c ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez - Valledupar $11.790.813.233
esar
ESE Hospital Regional San Andrés- Chiriguana $6.078.328.068
Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis - Quibdé $12.076.568.229
Chocé Hospital Local Ismael Roldan Valencia E.S.E. - Quibdd $ 4.958.000.000

Empresa Social Del Estado Hospital San José - Tadd

$ 1.200.000.000

Cundinamarca

Empresa Social Del Estado Hospital San José -

Guachetd $ 250.000.000
Empresa Social Del Estado - Hospital Nuestra Senora

Del Rosario - Suesca $ 250.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital Marco Felipe $ 450.000.000
Afanador - Tocaima . -
Empresa Social Del Estado Hospital Salazar - Villeta $ 300.000.000

ESE Hospital San José - Maicao

$13.761.459.777

Hobo

La Guajira Empresa Social Del Estado Hospital Nuestra Sefiora
De Los Remedios - Riohacha 5 1.084.000.000
E.S.E. Hospital Municipal - Algeciras $ 400.000.000
Huila Empresa Social Del Estado Hospital Local Municipal - & 300.000.000
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Salud

Nombre de la ESE

Empresa Social Del Estado Municipal Manuel Castro

Tovar - Pitalito

Presupuesto Asignado

$321.000.000

Empresa Social Del Estado Hospital Departamental

San Antonio - Pitalito - San Agustin 3 9.000.000.000
Empresa Socnal.Del Estado Hospital Arsenio Repizo $ 400.000.000
Vanegas - Tesalia

Empresa Social Del Estado Hospital Santa Teresa $300.000.000

Narifio

ESE Hospital San Andrés - Tumaco

$5.228.341.747

Norte de Santander

Empresa Social Del Estado Hospital Universitario
Erasmo Meoz - Clcuta

$ 15.000.000.000

Putumayo

Empresa Social Del Estado Hospital José Maria
Herndndez - Mocoa

$ 2.273.000.000

ESE Hospital la Misericordia

$ 2.532.000.000

Quindio

Hospital Santa Ana de Pijao Quindio ESE

$971.000.000

San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ESE Hospital Departamental De San Andrés,

Providencia Y Santa Catalina

$ 5.643.000.000

Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia -
Roncesvalles

$ 1.349.000.000

Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia -
Cajamarca

$ 300.000.000

Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen ESE - Carmen de
Apicald

$200.000.000

Carrefio
Total

Tolima Hospital Nuestra Sefiora De Fatima Empresa Social $100.415.000
Del Estado - Flandes T
Hlospital Regional- Alfonso Jaramillo Salazar ESE - $ 10.000.000.000
Libano
Hospital San Antonio - Natagaima $200.000.000
Hospital Santa Barbara Empresa Social Del Estado $200.000.000
Vichada Hospital Departamental San Juan De Dios -Puerto $ 1.437.000.000

$ 183.303.000.070

Fuente: Construccidon Propia Direccién de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria.

Atencion en Salud a poblacién migrante no asegurada

En el marco de los recursos gestionados por el Gobierno Nacional con el Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento y el Banco Interamericano de Desarrollo
destinados a ejecutar el “ Programa para Mejorar la Sostenibilidad del Sistema de Salud en
Colombia con Enfoque Inclusivo” y del proyecto de inversion “Fortalecimiento de la atencién
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en salud de la poblacion migrante no asegurada Nacional”, cuyo objetivo es mejorar las
condiciones de salud a la poblacién migrante de Venezuela no asegurada que demanda
servicios de salud, teniendo como alcance la financiacidon de las atenciones de partos de
mujeres venezolanas migrantes no aseguradas que demandan servicios de salud a las
Empresas Sociales del Estado.

Con corte a la fecha se han expedido las Resoluciones 1654 y 2025 mediante las cuales se
asignaron recursos por valor de $17.288 millones a 20 entidades territoriales, para la
financiacidn de las atenciones de partos via vaginal y por cesarea de mujeres venezolanas
migrantes no aseguradas atendidas en Empresas Sociales del Estado posterior al 2 de
diciembre de 2020.

Tabla. Asignacién Resoluciones 1654 y 2025 de 2023

> Resolucién
Resolucién 1654/2023 2025/2023

Nombre Entidad Territorial

Bogotd D.C. $0 $1.117.679.633 $1.117.679.633
Caquets $0 $63.634.590 $63.634.590
Casanare $2.186.973.371 $94.627.780 $2.281.601.151

Choc $0 $4.431.227 $4.431.227
Cundinamarca $0 $80.875.200 $80.875.200
Guainia $0 $24.128.000 $24.128.000
Guaviare $201.311.185 $0 $201.311.185
Huila $123.615.031 $0 $123.615.031
La Guajira $0 $1.571.315.995 $1.571.315.995
Magdalena $0 $220.205.949 $220.205.949
Santa Marta $0 $2.027.055.693 $2.027.055.693
Meta $0 $474.201.053 $474.201.053
Narifio $1.371.604.352 $119.844.971 $1.491.449.323
Norte de Santander S0 $2.675.599.811 $2.675.599.811
Putumayo $803.692.672 $36.378.668 $840.071.340
Quindio $824.671.862 $58.624.978 $883.296.840
Risaralda S0 $69.237.669 $69.237.669
Santander $0 $2.830.774.673 $2.830.774.673
Tolima $0 $298.266.363 $298.266.363

$5.511.868.473
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1.2 Gestion del Talento Humano en Salud

Logro: Sistema Nacional de Residencias Médicas

En el programa Sistema Nacional de Residencias Médicas, se ha logrado beneficiar 6.591
residentes activos, se emitieron 76 ¢rdenes de giro que contienen 73.325 giros
individuales, por un monto total de $228.251.361.874.

;Como lo logramos?

La operatividad del Sistema Nacional de Residencias Médicas (SNRM), parte de la
estimacion de la necesidad de recursos, gestidon de la financiacidon, mantenimiento de la
integralidad de sistema de informacién ReTHUS — SNRM, disposicidn de la plataforma para
el reporte de la informacién, validacion documental del cumplimiento de requisitos,
estructuracion, integracidn y verificacidn para la analisis, proyeccidon y programaciéon de
orden de giro y su seguimiento financiero.

Con el fin de seguirle cumpliendo a los residentes médicos y que reciban oportunamente
el apoyo de sostenimiento educativo mensual el cual le permite su sostenimiento y
minimizar con ello la posibilidad que no culmine su especialidad por falta de recursos.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Son beneficiarios directos los residentes médicos e indirectamente toda la poblacién
colombiana, por lo que con el apoyo econdmico se propende para que el Pais disponga del
suficiente talento humano competente, comprometido y satisfecho, para que atienda las
necesidades de salud de la poblacién.

Tabla. Numero de residentes activos 2024 segun departamento a 32 de julio de 2024

Departamento Numero de Residentes

Antioquia 854
Atléntico 618
Bogota, D.C. 2.988

Bolivar 383
Boyacd 64
Caldas 111
Cauca 56
Cérdoba 30
Cundinamarca 256
Huila 76

Meta 6
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Departamento Numero de Residentes

Narifio 21
Quindio 6
Risaralda 77
Santander 346
Valle del Cauca 699
Total ‘ 6.591 ‘

Fuente: SNRM-MSPS Sept. 3 2024.
:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos. Ademas de Salud y bienestar, Educacion de Calidad y Trabajo digno.

Logro: Emision de Conceptos Técnicos para Programas de
Educacién Superior del Area de la Salud

En lo relacionado a los conceptos de pertinencia de nuevos programas de educacion
superior del area de la salud, se emitieron para 122 programas, de los cuales 34
corresponden al nivel de pregrado y 88 al nivel de posgrado de las distintas disciplinas del
area de la salud.

Gréfica. Pertinencia de Nuevos Programas de educacién Superior del Area de la Salud octubre de
2023 a septiembre de 2024.
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Fuente: Grupo de Formacién de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Asi mismo, de los conceptos técnicos de relacidon docencia servicio de programas de
educacidn superior del drea de la salud, la Comisidn Intersectorial para el Talento Humano
en Salud emitié concepto técnico en la relacidon docencia servicio a 223 programas de
educacidn superior del drea de la salud con 1380 escenarios de practica con concepto
favorable.

Grafica. Docencia Servicio de Programas de Educacién Superior octubre de 2023 a septiembre de

2024.
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Fuente: Grupo de Formacién de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

;Como lo logramos?

e Laemisidn de los conceptos de pertinencia de nuevos programas de educacion superior,
se efectud gracias al trabajo colaborativo constante con el Ministerio de Educacién
Nacional para agilizar el envio de la informacidn requerida. Asi mismo, a la disposicién
de la guia orientadora frente al tramite.

e Para la emision de los conceptos técnicos sobre la relacion docencia servicio de
programas de educacidn superior del area de la salud, la Comision Intersectorial para
el Talento Humano en Salud, realizo 9 sesiones virtuales.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

a. Entre los programas con concepto pertinente se encuentran: Programa de Medicina
de la Universidad Tecnoldgica del Chocd para ser ofertado en Quibdd (Chocd);
Programa de Medicina de la Universidad de la Guajira para ser ofertado en Riohacha
(Guajira); Programa de Enfermeria de la Universidad del Cauca para ser ofertado en
Santander de Quilichao (Cauca).

b. Con la emision de los conceptos técnicos sobre la relacidon docencia servicio de
programas de educacion superior del area de la salud, los beneficiarios fueron el
Talento Humano en Salud en Formacion en territorios:
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- Programa de Técnico Profesional en Sistema Indigena de Salud Propia
Intercultural -SISPI de la Universidad Auténoma Indigena Intercultural —
UAIIN, de Popayan, Cauca, en donde se aprobaron dos escenarios de
practicas: Asociacion de Autoridades Indigenas del Oriente Caucano - Unidad
de Cuidado Indigena Totoguampa - Silvia - Sede 01 en Silvia, Cauca y Sanar
y Vivir IPS SAS - sede 02 en Popayan, Cauca.

-  Programa de Psicologia de la Fundacion Universitaria Claretiana -
UNICLARETIANA en la ciudad de Quibdd, Chocd, en donde se aprobaron los
escenarios de practicas la Fundacién Universitaria Claretiana - Centro de
Atencidn Psicosocial UNICLARETIANA - sede 01, y la E.S.E. Hospital Local
Ismael Roldan Valencia - sede 01 en Quibdd, Chocd.

- Programa de Psicologia de la Universidad de la Guajira en Riohacha, La
Guajira, donde se aprobaron los escenarios de practicas: E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios - sede 01, Clinivida y Salud IPS SAS - SEDE
01 y Centro Diagnostico de Especialistas LTDA - Clinica Cedes LTDA - SEDE
02 en Riohacha, La Guajira.

-  Programa de Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia en
Popayan, Cauca, donde se aprobd el escenario de practicas E.S.E. Hospital
Susana Lépez de Valencia - SEDE 01 en Popayan, Cauca.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
3 Salud y bienestar

Se contribuye directamente a la formacion de profesionales capacitados que

mejoran los servicios de salud, aumentando el acceso a atencion médica de
Logro: Avance en la Formulacion de la Politica de Talento

calidad y fortaleciendo el sistema de salud del pais.

Educacion de calidad

Fomenta una formacidn practica de alta calidad para los estudiantes, mejorando
su educacién y preparacion profesional. Garantizando que los egresados
cuenten con las habilidades necesarias para enfrentar los retos en salud.

Humano en Salud

;Qué logramos?
Logramos avanzar en un 80% en los ajustes de los documentos generados en el marco de
la formulacién de la politica publica de talento humano en salud.
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;Como lo logramos?

Se realizaron mesas de trabajo con el equipo técnico y juridico de la Direccion de Desarrollo
del Talento Humano en Salud para la revisidn y ajustes de los documentos generados en
el marco de la formulacién de la politica publica de talento humano en salud; dichos
documentos fueron construidos con los actores del Talento Humano en Salud en las
regiones del pais e instituciones nacionales y de nivel gubernamental.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
La Politica Publica del Talento Humano en Salud tendra un alcance nacional aplicando el
enfoque de género, diferencial poblacional y territorial.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos. Ademas de Salud y bienestar, Educacion de Calidad y Trabajo digno.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Se relaciona con la Ley 2294 de 2023, Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia:
Potencia Mundial de la Vida”; en la Linea: Hacia un sistema de salud garantista, universal,
basado en un modelo de salud preventivo y predictivo; Transformaciéon 2. “Seguridad
Humana vy Justicia Social”, Catalizador “Superacion de privaciones como fundamento de la
dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar” Numeral 1. “Hacia un sistema de
salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo”, literal
a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo  preventivo y
predictivo; (iv) se formulard e implementard una nueva politica de talento humano en salud,
con enfoque de género, mejoramiento de la pertinencia, la cobertura y distribucion del
talento humano en el territorio nacional.

Logro: Servicio Social Obligatorio

;Qué logramos?

El aumento de plazas a nivel nacional en un 4.1% con relacion al 2023. Adicional el
aumento en el promedio de salarios de las plazas de Servicio Social Obligatorio de
bacteriologia 9.4%, enfermeria 10.3%, medicina 8.4% y odontologia 13.5%.
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;Como lo logramos?

Realizando seguimiento a cada plaza e informando a las secretarias de salud
departamentales de donde pertenecen, la necesidad de aprobar nuevas plazas e
incrementar el salario de las mismas con el fin de mejorar la distribucion de profesionales
de la salud en areas rurales de dificil acceso o desatendidas.

Aunado a lo anterior, se realizaron capacitaciones con las secretarias, dandoles a conocer
la importancia de la creacidn de las plazas y la disposicion de las que deben entrar en cada
proceso de asignacion. Finalmente, se realizaron asistencias técnicas con las secretarias
que presentan dificultades en la aplicacidon normativa de la resolucion 0774 de 2022 y el
manejo del aplicativo dispuesto para SSO.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Con el aumento de Plazas de Servicio Social Obligatorio se beneficia la poblacion de cada
municipio con la atencidn oportuna en las zonas de dificil acceso.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos. Ademas de Salud y bienestar, Educacion de Calidad y Trabajo digno.

1.3 Gestion para la Promocion y Prevencion

Logro: Conformacion y operacion de los Equipos Basicos de
Salud Fundamentales para la vida

Se logrd avanzar en el mejoramiento del acceso a los servicios de salud de personas,
familias y comunidades, a través del fortalecimiento de la atencidon primaria en salud -APS,
en particular en el nivel primario de atencidn a través de la asignacion de equipos bdasicos
de salud conformados por perfiles interdisciplinares e interculturales en el 100% de
departamentos del pais, cubriendo aproximadamente el 95% de los municipios y areas no
municipalizadas; pasando de 2.482 en el 2023 a 8.996 en el 2024, con un incremento del
362,45% frente al periodo anterior, y cumpliendo con el 76,56% de la meta establecida
para el cuatrienio en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 de 11.751 EBS.
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Grafica. Municipios con recursos asignados para la conformacidn y operacidn de EBS. 2022 — 2024

483 EBS 2.482 EBS lheliidesen
Asignados 2022 e Asignados 2023 e — 8.996 EBS Asignados y en proceso de
implementados 2023 implementados 2024 implementacién 2024

Saiud

*Cifra sujeta a negociacion con Empresas Sodales del Estado

Fuente: Direccidén de promocidn y prevencién. Resumen de asignacién de recursos EBS oct 2023- sept 2024

Realizando esfuerzos técnicos, administrativos y financieros desde el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para la conformacién y operacion de Equipos Basicos de Salud -EBS-
entendidos segun la Ley 1438 de 2011 (Art. 15) como “un concepto funcional y
organizativo que permita facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud. Para la financiacién y constitucion de estos
equipos concurriran el talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud
destinados a la salud publica y de otros sectores que participan en la atenciéon de los
determinantes en salud. La constitucion de equipos basicos implica la reorganizacion
funcional, capacitacién y adecuacién progresiva del talento humano”.

Para ello, es el Ministerio quien ha financiado el talento humano que conforma estos EBS y
ha transferido los recursos a las Empresas Sociales del Estado — ESE de todo el territorio
nacional para que estas lo administren y, en conjunto con las Entidades Territoriales -ET-,
lleven a cabo el proceso de conformacion y operacion en los territorios urbanos vy rurales
de cada municipio, siguiendo los lineamientos técnico operativos emitidos por el Ministerio
y teniendo en cuenta las particularidades de cada poblacidn.

Para realizar esta asignacion, las ESE en conjunto con las ET construyen y radican una
propuesta que justifica, desde el analisis de situacion en salud en el territorio, la necesidad
de contar con EBS en el municipio y desarrollan ejercicios de territorializacion desde los
que, teniendo en cuenta la dispersion geografica y la concentracion poblacional, definen el
numero de equipos requeridos para garantizar el acceso a los servicios de salud de nivel
primario. La elaboracion de estas propuestas se hace bajo un proceso permanente de
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asistencia técnica desde la direccion de promocidn y prevencidn quién posterior a su
recepcion, realiza la revision, da su concepto técnico y financiero y las lleva al Comité Asesor
de Asignacidn de Recursos que es quién recomienda al Ministro de Salud que se asignen
los recursos alli propuestos.

Los recursos del Presupuesto General de la Nacidon que han sido asignados desde el
Ministerio en el ultimo trimestre de 2023 y en lo corrido de 2024 para garantizar la
conformacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud en los territorios urbanos vy
rurales del pais:

Tabla. Recursos financieros asignados para la conformacién y operacién de Equipos Basicos de Salud octubre
de 2024 - septiembre de 2024

Recursos asignados |N° de EBS |Fuente de financiacion

$484.401.258.310 2.482 |Presupuesto General de la Nacién

$ 1.463.895.100.936 8.996 |Presupuesto General de la Nacidon

Fuente: Direccién de promocién y prevencién, Ministerio de Salud y Proteccién Social

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

El proceso de asignacion se inicié en los territorios priorizados para la implementacion del
Plan Nacional de Salud Rural (PDET, ZOMAC, PENIS y Zonas de alta dispersion?), y
aquellos donde se ubican poblaciones étnicas o poblacidn con mayor nivel de
vulnerabilizacidn; y posteriormente se fue ampliando a otros territorios rurales y urbanos
del pais. Como resultado, hoy la asignacion de EBS se ha realizado en el 100% de
departamentos del pais, cubriendo aproximadamente el 95% de los municipios y areas no
municipalizadas.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

El fortalecimiento de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud a través de la
implementacion de Equipos Basicos de Salud, contribuye al mejoramiento de resultados en
salud de acceso, cobertura e impacto, mejorando progresivamente las condiciones de
bienestar de las personas, familias y comunidades, por lo que aporta a las distintas metas
de los objetivos de desarrollo sostenible; sin embargo, su proceso de implementacion se
enmarca principalmente en la meta de: lograr la cobertura sanitaria universal, en particular
la proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales y de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

! Municipios que hacen parte de los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), Zonas Mas Afectadas por el
Conflicto Armado (ZOMAC), y del Programa Nacional Integral de Sustitucién de Cultivos llicitos (PNIS).
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La ley 2294 de 2023 -Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia mundial
de la vida”-, proyectd “desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes
y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a
través de la coordinacidn de acciones sectoriales e intersectoriales”, por lo que es en este
marco que el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccidn Social crea la
propuesta de conformacidn y operacidon de Equipos Basicos en salud (EBS) -
fundamentales para la vida, para el fortalecimiento de la atencién primaria en salud en el
100% de municipios del pais.

;Qué retos tenemos para el 20257

Dar continuidad a la operacién de los Equipos Basicos de Salud en el 2025 y que estos
fortalezcan, desde el andlisis permanente de los territorios en los que estan adscritos, sus
acciones y atenciones individuales, colectivas, de gestidon de la salud publica y gestion
intersectorial para la afectacion de los procesos que determinan la salud-enfermedad de
las personas, familias y comunidades que alli habitan. Para ello se requiere continuar con
el esfuerzo financiero desde la nacidn y el concurso de las ET, ESE, EPS y demas actores en
el territorio.

Fortalecer progresivamente la confianza de las comunidades en la estrategia de APS,
garantizando procesos de concertacion permanente para la conformacion y operacidon de
los EBS, e incluyendo acciones que garanticen la adecuacion sociocultural de los servicios
de salud, reconociendo la interculturalidad existente en los territorios urbanos y rurales del
pais.

Logro: Programa de Eliminacion de las Geohelmintiasis

El 80,4% de los municipios con poblacion a riesgo estan implementando la estrategia de
quimioterapia preventiva antihelmintica en el afio 2024. En 2023, se desparasitd
masivamente a 1.846.723 ninos en Colombia, logrando una cobertura del 61.64% en la
primera ronda y del 53.61% en la segunda. Esta estrategia, enfocada en zonas con alta
prevalencia y riesgo de geohelmintos (Parasitos intestinales), continda en ejecucion para
reducir la carga de infecciones en las poblaciones mas vulnerables. Se cuenta con avance
del 90% en la actualizacion del lineamiento técnico de la estrategia de desparasitacion
antihelmintica masiva, y avance del 90% en el protocolo de estudio para monitoreo de la
estrategia de desparasitacion antihelmintica en escuelas centinela.
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;Como lo logramos?

Gestiéon de donacién de antiparasitario a través de la OPS/OMS y entrega de
antihelminticos a las entidades territoriales para la implementacion de la estrategia
Quimioterapia preventiva Antihelmintica, en ninos de 1 a 14 afos de edad. Esta gestion se
lleva a cabo en las direcciones territoriales de salud que participan en la estrategia de
control y eliminacién de las Geohelmintiasis.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Poblaciones elegibles de zonas con alta prevalencia y riesgo de infeccion por geohelmintos
(nifos en edad preescolar de 1 a 4 anos, escolares de 5 a 14 afos, comunidades, grupos
étnicos de zonas rurales y rurales dispersas), del 97% de entidades territoriales de orden
departamental y distrital, con una participacion del 80.4% de municipios con poblacion en
riesgo del pais, ejecutando la estrategia de desparasitacion antihelmintica en alrededor de
2.683.559 ninos (Poblacién riesgo de 1 a 14 anos) con una cobertura media del 61.64%.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
< < | Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las

enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos. Ademas de Salud y bienestar, Educacion de Calidad y Trabajo digno.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
potencia mundial de la vida”™?

La estrategia de abordar los determinantes sociales en salud, en el marco de un modelo
preventivo y predictivo, se alinea con las apuestas del Plan Nacional de Desarrollo, ya que
fomenta acciones de interés en salud publica orientadas a las necesidades demogréficas y
al perfil epidemioldgico del pais. Estas acciones incluyen mecanismos especificos para
reducir la carga de enfermedades tropicales desatendidas, emergentes y reemergentes. La
implementacion de intervenciones focalizadas en la prevencidn y el control de estas
enfermedades, tales como la eliminacidon de las Geohelmintiasis, busca fortalecer la
Atencidn Primaria en Salud con un enfoque intercultural y territorial. Estas medidas
contribuyen a un sistema de salud garantista y universal, que no solo responde a las
prioridades de salud publica, sino que también trabaja para cerrar las brechas en el acceso
a servicios de salud de calidad en comunidades vulnerables, avanzando asi en el
cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo.
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Logro: Programa de Eliminacién de la Lepra

Logramos la disminuciéon del 6% en los casos nuevos con grado de discapacidad 2
producida por lepra o enfermedad de Hansen, pasando de 0,90 de pacientes afectadas a
0,75 x 100.000 habitantes. Se elaboraron los documentos y lineamientos para dar inicio
por primera vez en Colombia a la estrategia de quimioprofilaxis posexposicion, para
convivientes de pacientes con enfermedad de Hansen, en reemplazo de la inmuno profilaxis
con BCG, por su mayor evidencia de efectividad. Y se implementd la estrategia de revisidon
semanal de casos especiales de personas afectadas por enfermedad de Hansen, con el
apoyo del Comité Nacional de Expertos, que incluyen patdlogos, dermatdlogos,
bacteridlogos, médicos expertos, entre otros, que imparten recomendaciones de manejo a
los médicos tratantes, las entidades territoriales y a las EPS.

;Como lo logramos?
Mediante el aumento de las busquedas activas en contactos/convivientes de los casos
indices identificados por el programa Nacional y mediante asistencia técnica permanente a
las entidades territoriales.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Se beneficia a la totalidad de los departamentos y distritos en su totalidad que son 38 con
sus municipios: Personas afectadas por la lepra, Familias y contactos de personas
afectadas, Comunidades en areas de dificil acceso y Personal de salud.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”™?

Las acciones realizadas por el Programa Nacional se enmarcan en el modelo preventivo y
predictivo, con el fin de que las personas afectadas por la enfermedad puedan acceder al
diagndstico oportuno, tratamiento y acceso a medicamentos.

Logro: Programa de Erradicacidn del pian o frambesia tropical

Se conformd la Mesa Técnica de Pian, con participacion de profesionales con diferentes
perfiles y experticia con esta patologia, incluyendo médicos, bacteriélogos, epidemidlogos,
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dermatdlogos, infectélogos, entre otros, para avanzar en la revisidn de la propuesta de Plan
Nacional y el inicio de su implementacidn. Se han realizado dos sesiones de la mesa técnica
en 2024. Se cuenta con avance del 90% en la formulacién del Plan Nacional de Erradicacion
del Pian en Colombia.

;Como lo logramos?

Revisidn sistematica de acuerdo con lineamientos técnicos y metodologias establecidas de
diferentes fuentes de informacidn cientifica y lineamientos de la OMS. Se consolidaron,
depuraron y analizaron mas de 33.000 registros individuales de prestacion de servicios. Se
identificaron los posibles participantes en la mesa de pian al revisar publicaciones
cientificas. Se gestiond la participacion de los invitados en la mesa de pian. Se revisé y
ajusto la propuesta inicial del plan nacional de erradicacidn del PIAN, ampliando la revision
bibliografica.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Las actividades realizadas se encuentran en la fase de planeacion, todavia no se han
ejecutado acciones en las comunidades.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La implementacion de estrategias que se orientan a la intervencion directa en las
comunidades con el fin de controlar o eliminar la carga de teniasis/cisticercosis, contribuyen
al cumplimiento de los siguientes ejes estratégicos: seguridad humana y justicia social,
Determinantes Sociales de la Salud, Conocimiento en Salud Publica y Soberania Sanitaria.

Logro: Programa Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis-TB

Cambio de esquema de tratamiento para la Tuberculosis farmacorresistente, presentado y
validado con el Comité Asesor Nacional y de expertos internacionales. Incrementacién en
un 10% de la quimioprofilaxis con rifampicina en grupos poblacionales prioritarios,
mediante procesos de asistencia técnica presencial y virtual, pasando de 1.437 personas
accediendo a quimioprofilaxis en 2023 a 1.596 en lo corrido de 2024.
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Se ha reducido la brecha de diagndstico (casos estimados por OMS vs casos efectivamente
detectados en el pais), pasando de detectar el 63% de casos en 2021 al 78% en 2023,
sostenida en 2024 con un incremento de 5,1% (12.723 casos en lo corrido de 2024 vs
12.101 casos 2023).

;Como lo logramos?

Se desarrolla el plan de asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades, dirigida a
Departamentos, Distritos y municipios de alta carga, Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios frente a la planeacion territorial, lineamientos para la ejecucion de
transferencias nacionales, estrategias para la promocidn y prevencion, manejo integral de
tuberculosis sensible, resistente y latente, sistemas de informacion y calidad del dato.

Trabajo articulado con el Instituto Nacional de Salud con el area de micobacterias de las
diferentes subdirecciones, Organizacion Panamericana de la Salud y diferentes grupos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, Comité Asesor Nacional de Tuberculosis y sociedad
civil organizada.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Se benefician 12.780 casos, los cuales reciben tratamiento para TB sensible, (382 menores
de 15 anos, 2112 de 15-24, 2723 de 25 a 34, 1908 de 35 a 44, 1400 de 45 a 54, 1654 de
55a 59y 2545 de 60 y mas). Y 339 casos reciben tratamiento de TB farmacorresistente y
1596 personas elegibles con tratamiento preventivo.

Se beneficiaron 873 integrantes de los equipos de salud de las entidades territoriales del
100% de los departamentos y distritos del pais y Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios del proceso de asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Las actividades desarrolladas estan orientadas al fortalecimiento de capacidades a nivel
subnacional a fin de lograr la deteccién temprana de casos, garantizar el acceso a
tratamiento y limitar la transmisidon y muertes por tuberculosis. La integracion en la
Atencion Primaria en Salud apoya la deteccidn de casos en dreas dispersas que permiten
mayor acceso a los servicios de salud y acercamientos al cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo.

Logro: Programa de eliminacién del tracoma como problema
de salud publica

Desarrollo de la novena jornada quirdrgica de correccidn de triquiasis tracomatosa en el
departamento de Vaupés, con atencion integral a 39 personas, entre ellas, 22 con
diagndstico nuevo o controles de triquiasis tracomatosa (12 nuevos, 10 de control),
Consultas por medicina general a los asistentes a la jornada (39), consultas de primera vez
por oculo-plastica: 39; procedimientos quirdrgicos en general 68, examenes de laboratorio
de promocidn y prevencion 343.

Se introdujo por primera vez en el pais, el procedimiento quirdrgico denominado TRABUT,
para correccion quirdrgica de casos de triquiasis tracomatosa, previa capacitacion a
oftalmdlogos subespecializados en cirugia plastica ocular, por parte de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Se gestiona el plan de trabajo 2024-2025 y recursos de cooperacidon técnica con la
Organizacion Panamericana de la Salud del proyecto “Mejora de la salud de las
comunidades, mujeres y nifios a través de la eliminacion del tracoma como problema de
salud publica en 10 paises prioritarios de las Américas”; en el que se incluye el
fortalecimiento de la estrategia SAFE para el departamento de Vaupés.

;Como lo logramos?

Mediante la asistencia técnica continua, dirigida a departamentos endémicos sobre la
inclusion de actividades de gestion para la prevencidn, control y eliminacion del tracoma,
segun lineamientos del Plan Nacional de Eliminacién del Tracoma como Problema de salud
Publica, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 los Planes Territoriales de Salud
(PTS), y seguimiento al sistema de informacion. Seguimiento semanal a los acuerdos y
compromisos de todas las instituciones que intervinieron en la planificacidon y ejecucion de
la novena jornada quirdrgica de tracoma en Mitu.
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;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Poblacién indigena y vulnerable de zonas rurales y rurales dispersas de los departamentos
endémicos en tracoma Vaupés, Amazonas, Guainia, Guaviare y Vichada. Con la
administracion masiva de azitromicina se beneficia toda la poblacidon a riesgo,
independiente del diagndstico individual en todos los departamentos endémicos. Asi
mismo se favorecen a las personas mayores de 15 anos con diagndstico de triquiasis
tracomatosa que acceden a las jornadas quirdrgica provenientes de las zonas endémicas.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 de 2023), establecié las bases Hacia
un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y
predictivo, mediante el cual las acciones colectivas de salud publica y de prestacidn
individual de servicios de salud, inician su ejecucidon en el marco de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud (APS), las actividades del programas de promocion y
prevencion, incluyendo las propias de la estrategia SAFE, estan desarrollandose a través
de los Equipos Basicos de Salud (EBS), y complementadas con aquellas de gestion de la
salud publica, de vigilancia en salud publica y de salud ambiental a cargo de las entidades
territoriales.

Logro: Programa Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
y Resistencia a los Antimicrobianos

Gestion para el desarrollo del proyecto de una estrategia multimodal para la
implementacion de paquetes de prevencion y control de infecciones (PCl) para disminuir
y/o limitar la diseminacion de enterobacterias resistentes a carbapenémicos (ERC) en
instituciones publicas de salud de alta complejidad en Colombia, con el apoyo del Centro
Internacional para Soluciones ante la Resistencia Antimicrobiana (ICARS)

;Como lo logramos?

Actividades de seguimiento, asesoria y asistencia técnica, dirigida a referentes territoriales
del programa, de acuerdo con las actividades definidas en la Resolucién 2471 de 2024.
Dinamizacion de espacios de coordinacidon con otros sectores responsables del abordaje de
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los determinantes sociales de la salud. Participacion en la mesa intersectorial del Plan
Nacional de Resistencia a los Antimicrobianos.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Todo el pais es objeto de las actividades de asistencia técnica, y por lo tanto se benefician
de los espacios de generacion de conocimiento. De forma especifica en talleres
presenciales los asistentes correspondieron a los territorios de: Bogotd, Boyaca, Antioquia,
Valle del Cauca, Valle del Cauca, Atlantico, Narifio, Guaviare, Boyaca, Cundinamarca,
Chocd, Arauca y Norte de Santander.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

33 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacidn del aire, el
aguay el suelo, y ...

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos
para la salud nacional y mundial.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”™?

La implementacidn de estrategias que favorecen la reduccidn de infecciones asociadas a la
atencidén en salud y resistencia a los antimicrobianos, asi como la generacidon de
capacidades en el talento humano, contribuyen al cumplimiento de los siguientes ejes
estratégicos: Determinantes Sociales de la Salud, y Conocimiento en Salud Publica y
Soberania Sanitaria.

Logro: Programa Teniasis/Cisticercosis

Se ha realizado a la fecha Administracion Masiva de Medicamentos AMM (Niclosamida) a
5.816 personas, con la administracion de 20.848 tabletas. Entrega de medicamento de
Niclosamida para estudiantes de la Institucion EtnoEducativa e Internado Zharneka con
hallazgos de Cestodos en el coproparasitoldgico proyecto de la Universidad Nacional, 21
estudiantes. A la fecha se desparasitaron 16.107 personas lo que equivale a una cobertura
del 65.4%. Realizacion mesa nacional de Teniasis/Cisticercosis, presentacion de proyectos
actuales por parte de las Universidades asistentes.
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;Como lo logramos?

Actividades de seguimiento, asesoria y asistencia técnica, dirigida a los referentes
territoriales de las entidades territoriales de Tolima, Cérdoba y Bolivar, articulacion de
espacios de coordinacion intersectorial con Salud Ambiental, Universidades e Instituto
Nacional de Salud, participacion en los espacios de generaciéon de conocimiento como
Simposios, actores del nivel territorial entre ellos departamento, municipio e IPS de los
municipios objeto de intervencidn, Gestion de intervenciones con enfoque etnocultural para
los municipios: actores claves como docentes, lideres indigenas, representantes de
asociaciones, gestion de medicamentos, lo que implica estimacidn y distribucién en los
municipios o comunidades priorizadas.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
La poblacidon beneficiada corresponde a los municipios de Mahates (Bolivar), Tuchin
(Cérdoba), Coyaima (Tolima), San Juan del Cesar (La Guajira).

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”™?

La implementacion de estrategias que se orientan a la intervencion directa en las
comunidades con el fin de controlar o eliminar la carga de teniasis/cisticercosis, contribuyen
al cumplimiento de los siguientes ejes estratégicos: Pueblos y comunidades étnicas,
mujeres, poblacidon campesina, LBGTIQ+ y otras poblaciones por condicién y/o situacion,
Determinantes Sociales de la Salud, Conocimiento en Salud Publica y Soberania Sanitaria.

Logro: Programa Enfermedades Transmitidas por Vectores —
ETV y Zoonosis

Armonizacion de plan Decenal de Salud publica dentro del lineamiento para la gestidon y
operacidn de los programas ETV y Zoonosis, 2024. Orientaciones y seguimiento al plan de
contingencia dengue: acciones por lineas estratégicas en el marco de la circular 013 de
2023 vy resultados de indicadores trazadores con corte a primer semestre de 2024.
Asignacidn de pruebas rapidas de dengue en el marco de la actual situacion de
contingencia por dengue. Se estructura el plan nacional de contingencia por brote de fiebre
amarilla en Putumayo, Huila y Caquetd, junto con el grupo PAl y se lidera su
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implementacidn y seguimiento periddico. Elaboracidon de lineamiento de manejo clinico
integral de casos de fiebre amarilla. Acompanamiento y seguimiento en el brote de fiebre
amarilla, a través de Salas de Analisis de Riesgo y espacios de grupo funcional, periddico.
Giro de recursos a Empresas sociales del Estado que apoyan la ejecucion de la estrategia
de colaboradores voluntarios, enmarcados en la Resoluciéon 2283 e 2023. Seguimiento a
brote de Ortega, Tolima, con asistencia técnica presencial y virtual de Grupo d
enfermedades Endemoepidémicas con orientaciones implementadas.

Se realizaron reuniones con pares de Panama, para fortalecer el proceso de atencidn en
malaria a los migrantes que transitan por el territorio nacional y se dirigen hacia
Centroamérica. Inicio de la construccidn y actualizacion del plan estratégico para malaria
2024 - 2028, con el fin de articularlo con nuevo PDSP y con modelo predictivo y preventivo.
Acompafiamiento a la Mesa Técnica convocada por la Oficina de Emergencias y Desastres
Gestion Territorial, para el seguimiento del Plan de Accidon en Chocd, mediante la gestion
de pruebas rapidas para Dengue y Malaria y en el apoyo para el fortalecimiento de
capacidades a la entidad territorial.

Asi mismo, se asignaron Pruebas de Diagndstico Rapido y ELISA a las Direcciones
Territoriales en Salud, para tamizaje de pacientes en situacion de brotes para Chagas,
proyectos de cooperacidn internacional y planes de eliminacion.

;Como lo logramos?

Fortalecimiento de la gestion de talento humano iddneo y capacitado para el desarrollo
técnico e integral de las enfermedades trasmitidas por vectores y zoonosis. Desarrollo de
capacidades mediante la cooperacidn internacional y retroalimentacion de experiencias
internacionales. Elaboracion conjunta y publicacion del Lineamiento para la gestion y
operacion de los programas de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis y otras
consideraciones para la ejecucion de transferencias nacionales de funcionamiento 2024-
2025.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
En 2023 se realizaron intervenciones de prevencion y control de dengue en 525 municipios
de los 825 endémicos, para una cobertura del 63,6 % de areas en riesgo.

A nivel nacional se beneficiaron 7.843.062 personas de areas endémicas con
intervenciones de prevencion y control de dengue, que representa el 22 % de la poblacion
en riesgo del pais.

Malaria ha presentado un pico histdrico de casos en los ultimos 2 afios, por lo cual este
Ministerio priorizo la estrategia de Deteccidon, Diagndstico temprano, tratamiento oportuno,
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en el marco de los colaboradores voluntarios hasta el momento en 55 municipios, hasta la
fecha con la capacitacién de 1246 colaboradores que han beneficiado a 6.016.575 de
habitantes de predominio en zona rural dispersa, asi mismo en departamentos que han
presentado brotes como Boyacd, Casanare, Santander y Tolima en comunidad indigena, se
han tomado Pruebas de diagndstico rapido y tratamiento temprano hasta el momento se
ha logrado controlar y eliminar malaria en Ortega Tolima, con el beneficio de mas de 880
personas de este municipio.

La operativizacion de la Resolucion 2283; a nivel departamental, municipal, por Empresas
Sociales del Estado y comunidades Colvol, se han realizado un total de 31,874 PDR
(pruebas de diagndstico rapido), de las cuales 12,308 han resultado positivas. Segun datos
del Instituto Nacional de Salud, la estrategia Colvol ha aportado el 12.36% de los casos
diagnosticados en el pais.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

33 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Con el objetivo de avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud, mejorar
las condiciones de vida y salud de la poblacion para lograr cero tolerancias frente a la
morbilidad, mortalidad y discapacidad evitable.

Logro: Programa Ampliado de Inmunizaciones e gestion
integrada de enfermedades endemo-epidemicas

En 2023 el Programa Ampliado de Inmunizaciones logré vacunar a un total de 502.473
nifios recién nacidos con BCG (anti-tuberculosis meningea) alcanzando un 84,3% de la
meta proyectada; para el 2022 se vacund a 499.937 ninos logrando una cobertura del 77%.
Este comportamiento muestra un logro importante en el aumento del 7.3% de la cobertura
para el 2023. En ninos y niflas menores de un ano, con el trazador de vacuna pentavalente
tercera dosis, el pais logré una cobertura del 90.2%, alcanzando una cobertura superior a
la alcanzada en los ultimos tres anos; el logro fue aumentar la cobertura de vacunacion con
Pentavalente tercera dosis con respecto a lo alcanzado en el 2023, un aumento del 3.2%.
En ninos y ninas de un afo, con el bioldgico trazador de Triple Viral, se logré una cobertura
del 92.6%. aumentando en 4,6% el resultado con relacién al 2022. A los cinco ainos en
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2023, se alcanzo una cobertura del 88.5%. El logro fue aumentar la cobertura con Triple
viral en un 5.5% comparado con el 2022. El grupo poblacional de adolescentes para 2023
fue beneficiario de la vacuna contra el cancer de cuello uterino causado por el Virus de
Papiloma Humano - VPH; vacunando un total de 247.452 a nifios y nifias con una Unica
dosis; en 2022 se vacunaron 134.111 nifas solamente. Para el 2023 se incluyd en la
vacunacion al género masculino.

En 2024 La cobertura para recién nacidos para BCG alcanza un 78%, en menores de un
afno, para Pentavalente tercera dosis 85.5%, en ninos de un ano Triple Viral 87,5% y en
ninos de cinco afos DPT 84,0%. En el marco de la estrategia COLOMBIA SIN CANCER DE
CUELLO UTERINO se realiza la vacunacion contra el VPH en 349.255 ninas de 9 a 17 anos
y ninos de 9 a 14 anos. Se amplio la vacunacion con la vacuna contra el VPH al grupo de
varones de 9-14 afnos.

Articulacion con cooperantes como OPS, UNICEF y USAID en la entrega de equipos para
el fortalecimiento de la cadena de frio en todo el territorio nacional. Trabajo articulado con
UNICEF para la compra de 50 plantas eléctricas de 24 KVA, motor Diesel, trifasicas, con
transferencia automatica a las entidades territoriales locales priorizadas para este insumo.
El sistema de informacion nominal del PAI - PAIWEB realiza de manera continua la
digitacion de la poblacidn que se vacuna, almacenando la informacion de mas de 53
millones de personas, 330 millones de dosis registradas, 11 mil usuarios activos y 2.600
instituciones activas.

;Como lo logramos?

Implementando el seguimiento mensual de los ninos a vacunar y utilizando otras
estrategias y tacticas como jornadas mensualesy planes de intensificacion de la vacunacion
2023-2024 “Las vacunas son seguras y salvan vidas”. Intensificando las acciones a través
de grandes despliegues de difusidn que permiten fortalecer la percepcion del riesgo en la
poblacidon susceptible. EL PAl emite de manera permanente Lineamientos para la Gestion y
Administracidn del Programa y directriz durante las vigencias.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Nifios y niflas de 0 a 5 afios 11 meses 29 dias con el esquema de vacunacién nacional
Poblacidn infantil entre 6 y 23 meses contra la influenza. Poblacién de 60 afios y mas con
una dosis de vacuna contra la influenza. Poblacidn priorizada por patologias respiratorias,
cardiacas, renales, inmunosupresoras, cuidadores de pacientes con cancer menores de 18
afos, poblacion en sobre peso entre otros, quienes son los de mayor riesgo de enfermar o
morir por el virus de influenza. Poblacion de mujeres gestantes en segundo y tercer
trimestre beneficiaria de una dosis contra influenza, tétanos. Poblacién de mujeres a partir
de la semana 26 de gestacidon con una dosis de vacuna de TdaP (tétanos, difteria y tos
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ferina), en una estrategia binomio feto-gestante para disminuir la morbilidad y mortalidad
de tosferina. Poblacién de adolescentes, beneficiario de la vacuna de Virus del Papiloma
Humana, en el marco de la eliminacidon de cancer de cuello uterino, esta estrategia de
vacunacion esta dirigida a mujeres de 9 a 17 afios, y varones de 9 a 14 afios. Poblaciones
migrantes y extranjera en el territorio nacional. Poblacidn en riesgo para contraer hepatitis
b como son LGTB, hombres que tiene sexo con hombres, trabajadores sexuales,
farmacodependientes entre otros. Poblacidn que requirié uso de inmunoglobulinas,
antitoxinas y sueros en el tratamiento mérbido de urgencia.

.Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
© 7. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifnos

menores de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 anos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
potencia mundial de la vida”™?

Desde la nocion de Seguridad Humana y Justicia Social el catalizador Superacion de
privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el
bienestar, ubica al Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI como un conjunto de
acciones esenciales en el logro de un sistema de salud garantista, universal, basado en
un modelo de salud preventivo y predictivo que busca promover el acceso equitativo a
medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias.

En este contexto el PAI, con su politica de vacunacion sin barreras garantiza el acceso a la
proteccion contra mas de 30 enfermedades a través de 22 vacunas, que se administran de
forma gratuita a toda la poblacion que viva o transite el territorio colombiano, sin importar
su estatus migratorio o afiliacion al sistema de salud. Las acciones se prestan con altos
estandares de calidad en el marco de los 12 componentes definidos para la gestion y
operacion del programa en todo el territorio nacional.
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Logro: Un compromiso con la vida: Logros en la prevencién y
control de las enfermedades no transmisibles, la salud mental,
estilos de vida saludables y el manejo integral de las
condiciones cronicas.

Se construyd el documento de actualizacién de la Politica Nacional de Salud Mental
(PNSM), cuyo objetivo es trazar un camino hacia la implementacion de acciones
transectoriales a mediano y largo plazo que buscan eliminar el estigma y la discriminacién
asociados a la salud mental, con un enfoque interseccional.

La reglamentacion de la Ley Jacobo presenta un avance del 87%, siendo un logro para este
periodo la Actualizacién de las Guias de practica clinica de Leucemias y Linfomas
pediatricas. Para el periodo 2023-2024, se realizaron 4 sesiones ordinarias del CONACA\,
haciendo énfasis en la implementacidn de las Leyes vigentes, y los planes nacionales e
internacionales para el control de estas enfermedades, en donde se destacan el Plan
Decenal de salud Publica 2022-2031, el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 vy la
Iniciativa Mundial contra el cancer infantil.

Como respuesta a los retos de politica que viven las personas con enfermedades
huérfanas/raras, se generd un plan nacional de gestién de enfermedades huérfanas, el cual
fue publicado y socializado con los actores de interés el pasado mes de febrero. Dentro de
los procesos prioritarios para la gestion de estas enfermedades se encuentra la
actualizacién bianual del listado, para lo cual, desde el 2024 se ha realizado por medio del
Portal de Participacion Ciudadana Mi Vox Populi, a través del cual se recibieron 210
nominaciones.

Colombia logré ser uno de los 11 paises en la region de las Américas que adopta medidas
estrictas para la proteccién de los ciudadanos ante el consumo de sucedaneos e imitadores
del tabaco en concordancia con el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS.
La estrategia CERSS busca intervenir positivamente los Determinantes Sociales de la
Salud y mejorar el bienestar y la calidad de vida, mediante el compromiso de gobernantes
y ciudadanos hacia un ordenamiento territorial por la salud, a travésde la
intersectorialidad, como una herramienta para la planeacion y gestidn territorial.

En articulacidn con el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio del Deporte, se
realizé la formulacidn, presentacién y sustentacion del proyecto “Promocién de la actividad
fisica, la recreacién y el deporte en entornos educativos escolares para una vida saludable
y feliz” a OEA/OPS en el marco de su Programa Hemisférico sobre politicas de alimentacidn
saludable y actividad fisica en entornos escolares. Colombia fue seleccionado como uno de
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los tres paises para recibir asistencia técnica intensificada y se adelantd la primera fase con
apoyo de OPS Colombia, en la cual se realizd la construccidn y aplicacion del instrumento
de caracterizacion en Actividad Fisica, Recreacion y Deporte en un Establecimiento
Educativo de Salento-Quindio, asi como, la realizacidén del taller de fortalecimiento de
capacidades en territorio. Presentacion de la experiencia de Colombia en encuentro
regional de didlogo y mesas de trabajo virtual, organizada por OEA y OPS.

Dentro del trabajo articulado, se realizd la expedicion de la Circular 010 de 2024, por medio
de la cual se brindan directrices para el fortalecimiento de las acciones para el control del
cancer, el cual contiene el lineamiento del plan de choque con las definiciones de cada uno
de los componentes y las metas intermedias para cancer de mama, siendo divulgada con
diferentes actores del SGSSS. En este mismo marco y para avanzar en un acceso equitativo
a las pruebas de tamizaje en cancer de cuello uterino, se desarrolld el consenso de expertos
clinicos para la definicion de algoritmo de la autotoma para la generacidn del documento
gue brinda directrices para la incorporacidn de esta técnica dentro de la deteccidon temprana
de cancer de este tipo de cancer.

Dentro de las acciones prioritarias de se han realizado tres Jornadas Nacionales y tres dias
de intensificacion de la Estrategia Soy Generacién mas Sonriente en poblacion de 1 a 17
anos, en los diversos departamentos del pais, en los cuales se ha intervenido a 268.962
nifnos y adolescentes y fomento en los territorios para la gestidn en salud publica que incida
en las intervenciones individuales. Asi mismo, se han desarrollado encuentros con
diferentes actores dentro de los procesos de desarrollo de capacidades con mas de 150
profesionales en audiologia sensibilizados en la técnica para el tamizaje auditivo neonatal
en el marco del programa de tamizaje neonatal.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,

35
- incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestidn de los riesgos

para la salud nacional y mundial.

Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en
los ambitos publico y privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros
tipos de explotacion.
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(74174 Fomentar y promover la constitucion de alianzas eficaces en las esferas publica,
publico-privada y de la sociedad civil, aprovechando la experiencia y las
estrategias de obtencidn de recursos de las alianzas.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La Ley 2294 de 2023, mediante la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2022-2026, “Colombia, potencia mundial de la vida”, insta en su articulo 166 a la
actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental con acciones transectoriales a
mediano y largo plazo, distinguiendo los enfoques poblacional, interseccional y territorial,
haciendo un énfasis claro en la eliminacion del estigma y la discriminacion asociados a la
salud mental.

Logro: Estrategia Nacional para la prevencion de la Conducta
Suicida

Desde octubre de 2023 hasta septiembre de 2024, logramos que la Prevencion del Suicidio
se destacara como prioridad nacional y territorial, en el marco del cuidado de la salud
mental.

;Como lo logramos?

Con el objetivo de promover la adaptacion e inclusion de lo establecido en la Estrategia
Nacional para la Prevencién de la Conducta Suicida, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, acorde con sus funciones, en 2022 llevd a cabo asistencias técnicas nacionales, y
acompafiamientos con algunos territorios que le permitieron construir metodologias para
su implementacion; tanto que, en el 2023, en didlogos con los integrantes de la Mesa
Nacional Intersectorial para la Prevencion de la Conducta Suicida, se identifico la necesidad
de reestructurar la Estrategia Nacional en el marco de la actualizaciéon de la Politica
Nacional de Salud Mental (Art. 166 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026), con
énfasis en el proceso de gestidn territorial de las apuestas técnicas del orden nacional,
acorde con las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y socioculturales de cada
territorio.

Teniendo en cuenta los avances y las necesidades determinadas en afos anteriores, para
el 2024 se definieron acciones estratégicas en favor de las metas del Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, con énfasis en: “A 2031, mantener la tasa de mortalidad de suicidio
por debajo de 5 por 100,000 habitantes”; para lo cual, se contratd un equipo de
profesionales en psicologia para que en 2024 brindaran apoyo y acompafiamiento técnico
a la Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles para la organizacidn y gestién de las
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actividades que requiera el Ministerio para la implementacion territorial de la Estrategia
Nacional para la Prevencién de la Conducta Suicida en Colombia.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Directamente, los Equipos de Salud Mental de las Direcciones Territoriales de Salud, los
cuales generan proyectos que benefician a la comunidad de su jurisdiccion.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

=2 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Teniendo en cuenta la Actualizacidn de la Politica Nacional de Salud Mental, descrita en el
articulo 166 de la Ley 2294 de 2023, se reestructurara la Estrategia Nacional para la
Prevencion de la Conducta Suicida, en caso de que se generen modificaciones de fondo en
la Politica que lo ameriten.

Logro: Actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental

El proceso de actualizacién de la Politica Nacional de Salud Mental se encuentra
enmarcado en el articulo 166 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia
Potencia Mundial de la Vida.

;Como lo logramos?

El proceso de actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental — PNSM siguié el ciclo
de politica publica, adaptando las fases de alistamiento y participacidn a las necesidades
del proceso. Se implementaron procesos de didlogo y co-creacion con diversos actores,
garantizando que las estrategias respondieran a las realidades especificas de las
poblaciones diversas, utilizando la metodologia de Investigacidn Accidn Participativa — |AP.
Este proceso fue respaldado por un equipo multidisciplinario que, al identificar avances y
areas de mejora, enfocd sus esfuerzos a promover la garantia del derecho fundamental a
la salud mental, contribuyendo asi al bienestar y la calidad de vida de la poblacidn.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Para la actualizacidon de la Politica Nacional de Salud Mental se llevaron a cabo encuentros
en diversas regiones del pais, donde participaron actores y sectores clave en salud mental,

51



Salud

incluyendo secretarias de Salud municipales y departamentales, gremios médicos,
empresas sociales del Estado (ESE), lideres de comunidades étnicas y organizaciones
sociales y comunitarias. Estos espacios facilitaron la integracidn de perspectivas locales y
regionales en el documento final de actualizacién PNSM, abordando temas como el
concepto de salud mental, las necesidades y desafios, asi como las propuestas surgidas de
experiencias territoriales. Encuentros territoriales realizados.

Logro: Linea Nacional de Teleorientacidon en Salud Mental

Entre el 1 de octubre de 2023 y el 30 de septiembre de 2024, a través de la Linea Nacional
de Teleorientacién en Salud Mental (Linea Nacional 106), se han recibido un total de
33.638 llamadas y solicitudes de video llamadas por parte de usuarios de todas las edades
y de todas las regiones del pais. De acuerdo con las necesidades identificadas se realizaron
6.331 interacciones efectivas durante las que se proporciond informacion, consejeria y
asesoria en salud mental, asi como orientacion, apoyo emocional e intervencién en crisis de
primera instancia, mediante Primeros Auxilios Psicoldgicos. Con estas acciones se
resolvieron de manera directa el 80% de las dificultades identificadas en los usuarios y se
realizod el seguimiento al restante 20% de los casos que requirieron canalizacion hacia los
servicios de salud mental a través de sus EAPBS.

En el mismo marco, durante lo corrido de 2024 se ha realizado fortalecimiento de
capacidades para la aplicacidn de Primeros Auxilios Psicoldgicos con 563 profesionales y
técnicos del sector salud, incluyendo aseguradores y prestadores de salud y direcciones
territoriales de salud, asi como de otros sectores como: educacidn, justicia, proteccion,
fuerza publica, bomberos, entre otros, que brindan este apoyo a través de las lineas de
Teleorientacion y de manera presencial en el marco de su que-hacer laboral.

;Como lo logramos?

Para el logro de lo anterior, este Ministerio cuenta con 16 profesionales en psicologia clinica
organizados en turnos rotativos, de 6 horas cada uno, para brindar apoyo y orientacion
emocional a las personas, de todas las edades y de todas las regiones del pais, que se
comunican durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana; mediante llamadas
telefdnicas desde cualquier operador al nimero 106 (para territorios que no cuentan con
su propia linea 106) o mediante agendamiento de video llamadas entrando a la pagina web
del Minsalud.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
La Linea Nacional 106 tiene cobertura en todo el pais, pero los territorios con mayor nimero
de interacciones efectivas son: Bogota D.C (23%), Cundinamarca (19%), Antioquia (8%),
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Atlantico (5%), Valle del Cauca (5%), Bolivar (35), Meta (3%), Cérdoba (3%), Huila (2%) y
Norte de Santander (2%).

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

=2 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.
Fortalecer la prevencidn y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.
Para 2020 reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo.
Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.
Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el
agua y el suelo.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Las acciones que se realizan a través de la Linea nacional de Teleorientacién en salud
mental le apuntan a la “Expansién de capacidades que propende por mas y mejores
oportunidades de la poblacidn para lograr sus proyectos de vida”, promoviendo la salud
mental y aportando a la prevencidon de problemas y trastornos mentales mediante la
identificacion temprana de riesgos en salud mental, el abordaje inicial de los mismos, la
canalizacién oportuna hacia los servicios de salud mental y de otros sectores, asi como el
seguimiento a los resultados de las mismas. Esto aporta al fortalecimiento de la APS en
salud mental y al cierre de brechas en la atencion.
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Logro: Programa para Fortalecer la Atencidn Primaria en Salud
(APS) y cerrar las brechas de atencién en salud mental para
Colombia — Capitulo Clinico

Implementar el programa para Fortalecer la Atencidon Primaria en Salud (APS) y cerrar las
brechas de atencién en salud mental para Colombia — Capitulo Clinico, basado en el
programa mhGAP de la OPS en varias entidades territoriales del pais; a través de formacion
de gestor de prestadores de servicios de salud por parte de los gestores fundamentales de
la entidad, y réplicas realizadas por aquellos gestores de prestadores de servicios de salud
gue han sido formados en la respectiva jurisdiccion territorial.

;Como lo logramos?

A través de asistencias técnicas territoriales donde se ha dado a conocer el programa y
ofreciendo estrategias de formacion, que han permitido la flexibilidad en los horarios de
participacidon por parte del talento humano en salud, ofreciendo una formaciéon que se
acomode a las necesidades de cada entidad, priorizando de manera presencial la formacién
de los médulos que asi lo requieran.

Con el apoyo de organizaciones de cooperacion internacional como la OPS y la OIM, se ha
logrado aumentar la capacidad instalada de los gestores formados y replicas realizadas en
distintas entidades territoriales.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Se han beneficiado en primera instancia el talento humano en salud especializado que
aborda temas de salud mental, en el proceso de formacion de gestores de prestadores de
servicios de salud, quienes adoptan la metodologia del programa para replicarlo en el
talento humano en salud que realiza intervencion en salud mental en el primer nivel de
atencion.

Los territorios donde se encuentran los tipos de formadores y el talento humano en salud
del programa son:

- Gestores Fundamentales: Bogotda D.C., Valle del Cauca, Caldas, Antioquia y
Cundinamarca; con 11 gestores fundamentales.

- Gestores de Prestadores de Servicios de Salud: Bogota, Antioquia, Caqueta,
Cdrdoba, Choco, Risaralda, Valle del Cauca, Narifio y Sucre; con 173 gestores del nivel
especializado de atencidn.

- Reéplicas del programa: Arauca, Atlantico, Caldas, Valle del Cauca, Cesar, Guaviare,
La Guajira, Risaralda, Santander, Sucre, Chocd y Bogota; con 632 réplicas al talento
humano en salud del primer nivel de atencién no especializado.
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:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

=2 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.
Fortalecer la prevencidn y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.
Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

A través del fortalecimiento de la Atencidn Primaria en Salud (APS), ya que busca mejorar
la atencion de salud mental y ofreciendo un acceso a servicios de manera equitativa,
tratando de eliminar brechas en su atencién y permitiendo que mas colombianos accedan
a esta prestacion de servicios de salud. Por medio de las formaciones que se realizan al
talento humano en salud especializado y réplicas al talento humano en salud no
especializado. Al realizar el proceso de formacion y réplicas del programa, se sensibiliza y
capacita sobre la salud mental al talento humano en salud, que ayuda a abordar problemas
subyacentes que estan relacionados con el conflicto social.

Logro: Encuesta Nacional de Salud Mental

En un trabajo articulado con la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se desarrollaron las primeras dos fases para la realizacion de la
Encuesta Nacional de Salud Mental que corresponden al disefio metodoldgico y captura de
la informacion.

;Como lo logramos?
En un trabajo articulado con la Direccion de Epidemiologia y Demografia, quienes cuentan
con el talento humano profesional para el desarrollo de las fases mencionadas.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
En el momento se ha beneficiado el ministerio en el avance de las dos primeras fases del
proceso.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La Encuesta Nacional de Salud Mental proporcionara datos precisos sobre la prevalencia
de los trastornos y problemas mentales en Colombia, el acceso a los servicios de salud
mental y las necesidades especificas de la poblacidn. Esta informacidn es esencial para

definir las prioridades y objetivos relacionados con salud mental que se encuentran en el
PND.

Logro: Jovenes en Paz

Los Equipos de Salud para Jovenes que serdn dispuestos en cada uno de los municipios
priorizados por el Programa Nacional Jévenes en Paz. Estos equipos, que atenderan al
100% de los y las jévenes que sean canalizadas por riesgos en su salud integral, seran
garantizados a través de transferencias a las ESEs en estos municipios. Estaran compuestos
por profesionales que aborden, especialmente, la salud mental, la prevencién al consumo
de sustancias psicoactivas, la salud sexual y reproductiva y la prevencion a violencias.

;Como lo logramos?

Como Ministerio se ha avanzado en el desarrollo del manual operativo para la
implementacidn de esta estrategia que, entre otras cosas, incluye una caja de herramientas
dirigida a los profesionales que integran los equipos territoriales e intersectoriales del
Programa Nacional Jovenes en Paz, con el fin de que su intervencién tenga los enfoques
adecuados para las juventudes. Este manual operativo esta incluido en la Resolucion 089
de 2023 del Ministerio de la Igualdad y la Equidad, en cuyo anexo N° 3 se encuentra el
correspondiente para el componente de atencion en salud con énfasis en salud mental.

Asi mismo, durante el primer semestre de 2024 se desarrollaron junto al ICBF espacios de
fortalecimiento a las capacidades de los equipos psicosociales del Programa Nacional
Jovenes en Paz en seis municipios: Bogota, Quibdd, Medellin, Buenaventura, Guachené y
Puerto Tejada. Se sostuvieron didlogos con los profesionales que acompanan a los/las
jovenes del Programa y con enlaces de las secretarias de salud territoriales.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Los equipos de salud para jovenes (de 14 a 28 afios) estan dirigidos a los integrantes del
Programa Nacional Jovenes en Paz y a jovenes que se encuentran en otros entornos de alta
vulnerabilidad.
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Tabla. Asignacién Recursos Equipos en Salud para Jovenes

Departamento/Distrito AiiC;ur:ZZZS Valor Total Asignado
Cauca 6 $ 471.000.000
Valle Del Cauca 4 $ 314.000.000
Bogotd 1 $ 78.500.000
Caldas 1 $ 78.500.000
Chocé 31 $ 2.433.500.000
Risaralda 1 $ 78.500.000
Cesar 2 $ 157.000.000
Sucre 5 $ 392.500.000
Cundinamarca 1 $ 78.500.000
San Andrés 1 $ 78.500.000
Narifio 12 $ 942.000.000
Cérdoba 3 $ 235.500.000
Santa Marta 1 $ 78.500.000
Santiago De Cali 1 $ 78.500.000
Buenaventura 1 $ 78.500.000
Antioquia 11 $ 863.500.000
Bolivar 1 $ 78.500.000
La Guajira 2 $ 157.000.000
Norte De Santander 6 $ 471.000.000
Cartagena De Indias 1 $ 78.500.000

Total | 92 $7.222.000.000 |

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.
Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales.

Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencidn del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Decreto 1649 de 2024 reglamenta el Programa Nacional Jovenes en Paz, segun lo
dispuesto en el articulo 348 del Plan Nacional de Desarrollo - Ley 2294 de 2023; En este
mismo articulo, paragrafo quinto, se expresa que: “El Ministerio de Salud junto con las
secretarias de salud de los municipios y distritos, definiran la metodologia, los protocolos
y los abordajes en materia de las intervenciones en salud mental”.

Logro: Salud Ambiental

Se expidieron los siguientes actos administrativos:

Resolucion 229 de 19 de febrero de 2024 “Por la cual se autorizan unos laboratorios para
la realizacion de analisis fisicos, quimicos y/o microbioldgicos de agua para el consumo
humano”.

Resolucion 407 de 05 de marzo de 2024 “Por la cual se determina la permanencia de la
Resolucion 686 de 2018, mediante la cual se expide el reglamento técnico que deben
cumplir los juguetes y sus accesorios, que se fabriquen, importen y comercialicen en el
territorio nacional”.

Resolucion 591 de 04 de abril de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestidon
Integral de Residuos Generados en la Atencidn en Salud y Otras Actividades”, expedida de
manera conjunta con el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Cumplimiento Sentencias

Sentencia T614 de 2019: En el marco del cumplimiento de las Ordenes Quinta y Décima
de la Sentencia, desde la Subdireccion de Salud Ambiental, se realizd la gestidn para la
contratacién del “Protocolo de atencidn en salud informado en la evidencia cientifica para
la atencion de personas con enfermedades relacionadas con la actividad minera en los
municipios aledafios a las operaciones de carbones del Cerrejon Limited”.

Calidad del Aire y Salud

Segunda Conferencia Mundial sobre Contaminacién del Aire y Salud (25 al 27 de marzo de
2025): Gestidn para apoyar el desarrollo de la Conferencia, con sede en Colombia. Este
evento global, reunird a Ministros de Salud, tomadores de decisiones, socios de las
Naciones Unidas y expertos destacados para discutir y acordar las evidencias, herramientas
y recursos mas recientes, y aumentar la ambicion por financiar e implementar politicas y
acciones para abordar los riesgos para la salud publica causados por la contaminacion del
aire y el cambio climatico.
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- Plan Nacional de Desarrollo — Transicion Energética:

v" Proyectos de lineas de transmision de energia: Gestion y participacion desde Salud
Ambiental en taller de comunicacién en el marco de los proyectos de lineas de
transmision de energia de la Unidad de Planeacion Minero Energética, con el fin de
orientar la accién de las Secretarias de Salud en las Audiencias Ambientales
lideradas por ANLA, que abordan el conflicto socio ambiental presente en los
diferentes municipios que integran estos proyectos.

v" Plan Nacional de Sustitucion de Lena: El Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través de la Subdireccidén de Salud Ambiental, ha venido participando en la mesa
como miembro permanente, apoyando la elaboracion del plan, donde se proponen
tres (3) grandes actividades (a desarrollar a 2026), encaminadas a disminuir la
exposicion de las personas a la quema de biomasa desde las acciones de
promocion de la salud.

- Gestion sectorial e intersectorial

v" Elaboraciéon de orientaciones para gestidon sectorial e intersectorial en el
componente de calidad del aire y salud ante eventos criticos de contaminacién
del aire por alerta naranja — volcan Nevado del Ruiz.

v" Definicion de la metodologia para a carga de la enfermedad por contaminacion
del aire en respuesta al CONPES 3943 de 2018.

v Gestidn con IDEAM para desarrollar un estudio de impacto en salud de
Colombia por la contaminacion del aire a través de la herramienta de AirQ+. Este
proyecto se encuentra programado para su finalizacion en diciembre 2024.

Cambio Climatico

- Conformacion del Comité Sectorial de Cambio Climatico para la toma de decisiones
en el sector salud, con la funcidn de realizar la gestién de cambio climatico desde el
sector y formular, realizar seguimiento y actualizar los instrumentos de politica
asociados al tema. Este Comité se adopta bajo la Resolucion 1443 del 14 de agosto
de 2024.

- Elaboracién del estudio: “Relacién temporal entre las variables de temperatura,
precipitacion y humedad y la ocurrencia de dengue en las ciudades de Barranquilla,
Cartagena y Santa Marta, Colombia entre 2009 y 2022". Bajo la consultoria del
Banco Mundial, se realizd el analisis de la relacidon de las Temperaturas extremas
con enfermedades cardiovasculares.
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- Elaboracion del documento “Hoja de ruta para la adopcion del Plan Integral de
Gestion del Cambio Climético Sectorial — PIGCCS”, por medio de la cual se
establecen los pasos a seguir y funciones del Ministerio en su adopcion.

- Elaboracién del informe técnico y resumen ejecutivo del Proyecto: "Estimacidn de
huella de Carbono del sector salud", con la muestra de 261 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de diferentes regiones del pais.

- Acompanamiento técnico, brindando insumos a la Organizacion Amazon
Conservation Team, para su informe publicado en el mes de julio de 2024, con
relacion a la adaptacion al cambio climatico en las comunidades indigenas de
Amazonas y Putumayo.

Biodiversidad y Salud

- Apoyo y acompanamiento técnico para la actualizacidn del Plan Nacional de Accidn
para la Biodiversidad.

- Participacién en la elaboracion de los documentos de preparacion para ser
presentados ante el Organo Subsidiario Técnico y Cientifico del Convenio de
Diversidad Bioldgica.

- A partir del mes de enero de 2024, se mantiene participacidn activa y elaboracion
de insumos técnicos, de cara a la COP 16 que se llevara a cabo en Cali, elaborado
notas concepto para la preparacion de espacios en el pabellén Colombia de la zona
azul, como una estrategia de salud y ambiente.

- Delegacion para formar parte del equipo negociador en la COP 16, participando en
los temas de: Biodiversidad y Salud, Biodiversidad y Cambio Climatico y
Mainstreaming.

/oonosis
- Cumplimiento de la meta de eliminacion de rabia humana trasmitida por perros,
pues desde enero de 2007, no se presentan casos de rabia humana trasmitida por
perro en el pais. Esto gracias a la gestidn sectorial e intersectorial adelantada entre
otros aspectos, y a la adquisicidn y distribucién de la vacuna antirrabica para perros
y gatos por parte del Minsalud y a las coberturas antirrabicas alcanzadas por las
Secretarias de Salud.

Politica Integral De Salud Ambiental — Pisa Y Sistema Unificado De

Informacidon Para La Salud Ambiental - SUISA

- Aprobacidn técnica vy juridica por parte de 9 Ministerios y el DNP, del proyecto de
decreto de la Politica integral de Salud Ambiental PISA.

- Fortalecimiento de los Consejos Territoriales de Salud Ambiental — COTSA de los
departamentos que conforman la subregion de La Mojana (Antioquia, Bolivar,
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Cdrdoba y Sucre), Cali, Valle del Cauca, Buenaventura y Guainia, con la formulacion
de los Planes de Accidon de los mismos. Se busca intervenir los determinantes
socioambientales de la salud, prioritarios de acuerdo a las particularidades
territoriales, con especial énfasis en Mineria ilegal.

- Avance en la creacion del Sistema Unificado de Informacion para la salud Ambiental
- SUISA:

- Concertacion de indicadores de aire y salud, agua y saneamiento en las mesas de
la CONASA.

- Elaboracién de tablero de salida de informacion del componente de aire y salud, y
del indice de Riesgo de Calidad del Agua (IRCA).

- Levantamiento de requerimientos para el desarrollo de los sistemas de gestion
toxicoldgica (cumplimiento del 1630 de 2021) e IVC sanitario (en cumplimiento de
la Resolucion 1229 de 2013).

- Gestidn con el Banco mundial para avanzar en Sistema Unico de Informacién en
salud que contempla el SUISA

Movilidad Saludable, Segura Y Sostenible

- Enenero de 2024 se inicid la Ill Fase del proyecto Mesoamericano para el fomento
de la movilidad saludable, segura y sostenible en 7 paises de la regidn, es asi que
en junio de este ano se hizo entrega por parte del consultor de los documentos
resultado de la ejecucion de este proyecto: i) Guia para el fomento de la movilidad
saludable, seguray sostenible y ii) Protocolo de comunicacién “Riesgo en Seguridad
Vial y Promocion del Respeto por la Vida”.

- Se ha venido avanzando en la gestion sectorial e intersectorial para el
fortalecimiento de la movilidad saludable, segura y sostenible desde el sector
salud, participando activamente en espacios como lo son: La Mesa de trabajo para
la Movilidad Activa, la Mesa de trabajo para la Estrategia de Movilidad Escolar
Segura y Mesa Técnica Nacional Asesora para el Anadlisis de Informacion de
Seguridad Vial.

- Participacion del Ministerio de Salud y Proteccidon Social en la Semana Nacional para
la Movilidad Sostenible 2024 con el Webinar “Panorama mundial y local de la
seguridad vial infantil y sus factores de proteccion”

Estrategia Integradora
- Enelmarco del Plan Estratégico Sectorial 2023-2026 de la Direcciéon de Promocion
y Prevencion, se ha logrado avanzar en la construccidn de la estrategia integradora
en salud ambiental como marco estratégico y operativo que favorece el desarrollo
de acciones integradas e integrales en salud ambiental con enfoque territorial y
diferencial, a partir de la puesta en marcha de elementos centrales que apuntan al
ordenamiento de esfuerzos nacionales y territoriales, el fortalecimiento de la
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gobernabilidad y la gobernanza, el desarrollo de capacidades, la coordinaciéon
sectorial e intersectorial y el uso de informacion para la toma de decisiones, con el
objetivo de lograr incidencia en los determinantes socio ambientales y el bienestar
de la poblacién colombiana. La formulacion de la estrategia se ha realizado a través
de procesos de co-construccion al interior de la subdireccion de salud ambiental y
con algunas direcciones territoriales de salud y se ha desarrollado en el marco del
Proyecto de Inversién de la Direccion de Promocion y Prevencién. Con la
implementacion de la Estrategia Integradora se aportaria al ODS 3.9: “Para 2030,
reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por
productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el agua y el suelo”, no
obstante la estrategia integradora se centra en los componentes de la salud
ambiental y la armonizacidn entre ellos, enmarcado en un enfoque integrado e
intersectorial con alcance nacional y territorial para abordar los determinantes
socioambientales de la salud, mediante la articulacidn de procesos estratégicos y
operativos que promuevan la creacion de politicas y acciones coordinadas,
sostenibles y basadas en prioridades identificadas, potenciando la participacion
social y generando entornos saludables que contribuyan a la reduccion de la
vulnerabilidad en salud y al bienestar integral de la poblacion.

- Elaboracion conjunta con la Subdireccion de Riesgos Laborales de la Direccidén de
Regulacidn de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos laborales y
Pensiones del Viceministerio de Proteccién Social, del instrumento para la
caracterizacion de los trabajadores de la economia popular y comunitaria, el cual ha
sido socializado a las direcciones territoriales de salud del orden departamental y
distrital, quienes han comenzado su implementacion en el marco de la Estrategia
del Entorno Laboral Informal, con el fin de reducir los riesgos a nivel ocupacional y
ambiental que afectan la salud de los trabajadores de la economia popular y
comunitaria, e incidir en las practicas y condiciones a nivel individual y del entorno
de trabajo. Con la implementacidon del instrumento se aportaria al ODS 3.9: “Para
2030, reducir sustancialmente el numero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo”.

Logros alrededor de la Salud Nutricional

A periodo epidemioldgico Xlll de 2023 se notificaron 24.226 nifios y ninas con desnutricidn
aguda, lo cual corresponde a una prevalencia nacional de 0,65%. El 13,7% de los nifos y
ninas con desnutricion aguda fueron reincidentes, segun el area de residencia el mayor
porcentaje se reporto en residentes en cabeceras municipales (77%), EL 72% de los casos
fue clasificado como desnutricién aguda moderada (INS Informe de evento Desnutricidon
aguda en menores de 5 anos A periodo epidemioldgico XlIl de 2023).

62



Salud

A semana epidemioldgica 38 de 2024 se han notificado 19.405 casos de desnutricidn
aguda en menores de cinco anos, de los cuales 19.270 corresponden a residentes en
Colombia y 135 casos de residentes en el exterior. La prevalencia nacional preliminar
acumulada de las ultimas 52 semanas epidemioldgicas (39 de 2023 a 38 de 2024) es de
0,67 casos por 100 menores de 5 anos.

El 75,8% de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada y 24,2% como
desnutricion aguda severa; el 8,1% de los casos en mayores de 6 meses se notificaron con
perimetro braquial inferior a 11,5 cm. La mayor proporcidn de casos de desnutricion aguda
se reportd en los ninos y nifias menores de 1 ano (30,6%) y de 1 afio (29,7 %). Segun el
area de residencia el mayor porcentaje se reportd en residentes en cabeceras municipales
en el 65,2% (INS Boletin Epidemioldgico Semanal 24 2024).

Acorde a las metas del Plan Nacional de Desarrollo a continuacion se presentan los
avances mas relevantes:

De acuerdo con la informacidn reportada al SIVIGILA a semana epidemioldgica 38 de 2024
se presenta una reduccion de casos residentes en Colombia de mortalidad notificados al
SIVIGILA del 35%. (afio 2023: 286; ano 2024: 185). Los departamentos que presentan
mayor disminucidn respecto al afio anterior a misma semana epidemioldgica 38 son
Amazonas 100%, Bogotd 100%, Bolivar 85%, Boyaca 100%, Buenaventura 83%, Cali
100%, Caqueta 75%, Cartagena 75%, Cundinamarca 100%, Guainia 100%, Huila 83%,
San Andrés 100% (INS Reporte de muertes por desnutricion, semana epidemioldgica 38 -
2023-2024); lo cual permite identificar avances para el cumplimento de la meta de PND:
reducir la mortalidad por desnutricion menores de 5 afios, a 3,37 por cada 100.000.

El pais cuenta a la fecha con 1156 salas de lactancia materna en funcionamiento, ubicadas
en 17 departamentos y en 4 distritos. Los distritos que tienen salas en funcionamiento son
Barranquilla (18), Cartagena (12), Santa Marta (4) y Bogota (474). Los departamentos que
tienen salas en funcionamiento son Antioquia (404), Atlantico (7), Boyaca (2), Caldas (24),
Casanare (1), Cauca (4), Cesar (4), Cérdoba (5), Cundinamarca (125), Huila (3), Meta (1),
Narifio (30), Quindio (3), Santander (1), Sucre (1), Tolima (21) y Valle del Cauca (12).

A continuacion, se presentan los avances por linea estratégica:
Las acciones aqui descritas contribuyen al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, tanto por ser propias de la misionalidad de esta cartera, como de las acciones
de coordinacidn intersectorial como es el caso del ODS 2.
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Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricién, incluso logrando, a mas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del
crecimiento y la emaciacién de los ninos menores de 5 afios, y abordar las
necesidades de nutricion de las adolescentes, las mujeres embarazadas y
lactantes y las personas de edad.

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifos
menores de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

Gestion  Intersectorial  (Comisidon Intersectorial De Seguridad

Alimentaria Y Nutricional - Comision Intersectorial De Derecho Humano
A La Alimentacion)

Acciones desarrolladas en el marco de la CISAN

En el marco de lo establecido en el articulo 216 de la Ley 2294 de 2023, la CISAN de la
cual esta cartera hace parte, avanzd en el disefio de la Politica Nacional de Derecho
Humano a la Alimentacion, mediante la formulacién de un Documento CONPES. Esta
construccidn intersectorial es liderada por el Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
quien ha convocado las sesiones de la submesa de politica de la CISAN para la elaboracion
del diagndstico y ajustes al arbol de problemas sobre el derecho humano a la alimentacion
y las escalas de realizacidon del derecho (soberania, seguridad y autonomias alimentarias),
sobre los cuales se realizaron los aportes técnicos en el marco de las competencias del
sector salud, en el componente de adecuacién principalmente (inocuidad, consumo y

aprovechamiento bioldgico) de acuerdo a los datos e informacidn disponible, entre otros en
la ENSIN y SIVIGILA.

Plan Nacional Rural del Sistema para la Garantia del Derecho Humano

a la Alimentacion

En el marco de las competencias del sector salud se apoya en proceso de construccion
intersectorial de la Estrategia de Educacidn Alimentaria y Nutricional para poblacién Rural,
desde la coordinacion de la Submesa de Alimentacion Saludable y Sostenible.

Submesas tematicas

Para el 2024 MinSalud retomo la coordinacién de la Submesa de Alimentacion Saludable
y Sostenible (ASS), en el periodo abril - julio se aprueba el Plan de accién 2024. MinSalud
liderd 2 sesiones de la Submesa de Alimentacidn Saludable y Sostenible de la CIDHA, en
mayo y en julio, en las cuales se avanzd en los ajustes a la Estrategia de Educacién
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alimentaria y nutricional para los territorios rurales, socializacién del plan pedagdgico de
alimentacién saludable del PAE, socializacidon de avances en el plan de implementacién de
GABASs, construccion del informe de la Ley 2120 de 2021 del afio 2023.

Programa Hambre Cero

Este grupo participa en las mesas de trabajo convocadas desde Minlgualdad para la
elaboracion intersectorial del Plan de accién en los territorios priorizados en articulacion
con el Departamento Nacional de Planeacion

Plan de Desaceleracion de la Mortalidad Por Desnutricion Aguda

a) Seguimiento realizado al Plan

Teniendo en cuenta el comportamiento de morbi-mortalidad de desnutricion aguda este
Ministerio, en coordinacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, la
Superintendencia Nacional de Salud, y el Instituto Nacional de Salud; realizan seguimiento
trimestral al “Plan de Desaceleracion de la mortalidad por desnutricion aguda en nifios
menores de 5 afos de edad” que tiene como objetivo el de establecer acciones que
permitan incidir en la reduccion de la mortalidad por desnutricidn aguda en ninos y ninas
menores de 5 anos, a través de la implementacion de acciones estratégicas y operativas
sectoriales e intersectoriales, en las entidades territoriales priorizadas que cumplen con los
criterios de focalizacion que son Arauca, Bolivar, Cesar, Chocd, La Guajira, Antioquia,
Guainia, Magdalena, Meta, Risaralda, Valle del Cauca y Vichada.

b) Comités de seguimiento nominal a ninos con desnutricion aguda moderada o severa
En el marco del Plan de Desaceleracion antes mencionado, esta cartera en coordinacion
con las secretarias departamentales de salud, adelantan los comités de seguimiento
nominal de los nifos con desnutricion aguda, con periodicidad diaria para el caso de La
Guajira o semanalmente para los otros 11 territorios priorizados. Estos espacios cuentan
con la participacion de las EAPB, delegados de algunos de los municipios, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Instituto Nacional de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud, con el fin de hacer seguimiento a las atenciones en salud de los nifios y
nifas notificados en el evento 113 — desnutricion aguda acorde a los establecido en la
Resolucion 2350 de 2020.

En el marco de este espacio y con el fin de mejorar el seguimiento desde octubre del ano
pasado los 11 territorios iniciaron el reporte del seguimiento en el sistema de informacién
que reposa en SIPRO.

Como apoyo a las acciones antes mencionadas esta cartera inicio el tramite de dos actos
administrativos que busca:
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- El ajuste a la Resolucién 2350 de 2020; la cual consiste en modificar el criterio de
egreso del manejo ambulatorio de los nifios con desnutricion aguda. Ahora se establece
que el egreso se realizard cuando los nifios alcancen un peso adecuado para su
talla/longitud, en lugar de generar dicho egreso cuando estén en riesgo de desnutricion
aguda, como establece la normativa vigente.

- Proyecto por el cual se establece la obligatoriedad del reporte de los seguimientos a
nifos y nifas con desnutricion aguda en el aplicativo “seguimiento a la desnutricion
aguda” del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social - SISPRO, con la
cual, se pretende que se garantice el reporte oportuno en el aplicativo “seguimiento a
la desnutricion aguda” del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social —
SISPRO de los seguimientos que las IPS deben hacer a los nifios y nihas con
desnutricion aguda acorde a los establecido en el lineamiento técnico para el manejo
integral de la desnutriciéon aguda, moderada y severa en nifios de cero (0) a 59 meses
de edad.

c) Plan de choque para la disminucion de la mortalidad por desnutricidn en ninos y nifias
menores de 5 anos en municipios priorizados.

Como estrategia adicional para reducir la mortalidad por desnutricion en nifios y nifias
menores de 5 afios, en municipios priorizados, a través de la intensificacion y
fortalecimiento de las acciones de atencidn integral en salud se formulan planes de choque.

La definicion de los municipios se realizé a través de un proceso de priorizacién para la cual
se aplicaron los siguientes criterios: 1: La linea base corresponde al afio 2023* en el que se
destacan 49 municipios que concentran el 74,7% de los casos notificados y corresponden
a los municipios que notificaron 2 o mas casos durante el afio (datos preliminares SIVIGILA).
2: Aumento de los casos en 2023 con respecto a la mediana 2017-2022. 3: Aumento
estadisticamente significativo en 2023, con respecto al histérico 2017-2022. 4: Municipio
que se encuentra en las zonas de recuperacidn nutricional. 5: Municipio con prediccidn con
tendencia al aumento (2024-2026). 6: Municipio que presenta porcentaje de bajo peso al
nacer a término superior al nacional, que para 2023 es de 4,9% (datos preliminares),
resultado de este proceso se priorizaron 40 municipios.

Ahora bien, a la fecha y para apoyar el desarrollo de esta estrategia se elaboré la Guia
Territorial para la implementacion del Plan de Choque para la disminucion de la mortalidad

por desnutricion aguda en ninos y ninas menores de 5 anos en municipios priorizados.

Actualmente se cuenta con instalacion del Comité municipal de Emergencia Nutricional en
el municipio de Bojayd, departamento de Chocd, La Guaijira: Uribia, Riohacha y Arauca.
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Zonas de Recuperacién Nutricional dentro de Ecosistemas Estratégicos

para la Soberania Alimentaria (Zrn).

Dando cumplimiento al articulo 214 de la Ley 2294 de 2023 y reglamentado mediante el
Decreto 531 del 28 de abril 2024, desde Minsalud se apoyd técnicamente en la elaboracion
de la Guia Técnica para la Implementacion Territorial de Zonas de Recuperacion Nutricional
(ZRN), en la Mesa Intersectorial Técnica Nacional, convocada por Min Igualdad para el
trabajo colectivo con la participacion de Min Salud, ICBF, Ministerio de Vivienda Ciudad y
Territorio, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural y Sistema Nacional de Bienestar
Familiar - SNBF.

Asimismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 4 del mencionado
Decreto, desde Minsalud se formula el proyecto de resolucidn para el establecimiento de
las ZRN de acuerdo a la metodologia desarrollada por el ICBF, el cual se encuentra
finalizando tramite.

Promocion de la Alimentacion Saludable

a) Plan Decenal De Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

En el marco de Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacién Complementaria -
PDLMAC- 2021-2030, sé realiza a acompanamiento técnico por medio de jornadas de
trabajo virtual y acompafiamiento telefénico y correo a las entidades territoriales para la
construccidn del plan de accién para la implementacién del Plan Decenal de Lactancia
Materna y Alimentacion Complementaria 2021-2030 con énfasis en las acciones de
competencia del sector salud, para lo anterior se cuenta con 30 planes de accidn - 2024 en
gjecucion y 8 entidades territoriales que no cuentan con plan de accién.

Participacién desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la mesa de nutricion de la
Comisidn Intersectorial de Primera Infancia - CIPI liderada por el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar y con la participacion de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
Ministerio de Educacion Nacional y Ministerio de Igualdad y Equidad, en este espacio se ha
construido el plan de trabajo de la mesa en donde desde este Ministerio se ha incluido las
acciones relevantes relacionadas con la nutricion en la primera infancia con énfasis en
promocion de la practica de la lactancia materna.

Fortalecimiento de capacidades a personal del sector salud (DT, EAPBS) en Guias
alimentarias para menores de dos anos, mujeres embarazadas y em periodo de lactancia,
para responder al plan de accién formulado por el Comité Nacional de GABA.

67




Salud

Construccidn del proyecto normativo “Por la cual se establece el reglamento técnico sobre
los requisitos que deben cumplir los alimentos infantiles, en términos de composicion,
etiquetado y por el cual se adopta el cddigo internacional de comercializacion de
suceddneos de la leche materna con el fin de proteger, promover y apoyar la lactancia
materna y alimentacion complementaria adecuada y se dictan otras disposiciones”.

b) Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno Laboral

Con el fin de contribuir a la implementacion de las salas en el entorno laboral se
adelantaron acciones con gremios como Fenalco y Andi, para la promocidn de la estrategia.
Igualmente se avanzod con el proyecto normativo “Por la cual se establecen los parametros
técnicos para la operacion de la estrategia Salas Amigas de la Familia Lactante del Entorno
Laboral y se dictan otras disposiciones”.

c) Seguimiento a La Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y La Infancia Integral
Este grupo realizd asistencias técnicas 14 entidades territoriales que solicitaron
acompanamiento para la implementacidn y seguimiento de la estrategia. Actualmente se
cuentan con 141 IPS certificadas como Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
Integral y 265 en proceso de implementacion.

Elaboracién del manual de evaluacidon externa en el marco de la construccion del
lineamiento de la estrategia IAMI en articulacion con Rutas integrales de atencidn en salud.

d) Politicas regulatorias
- Evaluacién del Etiquetado Nutricional y frontal de advertencia (resoluciones 810 de
2021 y 2492 de 2022). Avances en la formulacidon de la propuesta de evaluacion
de la resolucion, la cual contempla: encuesta de percepcion al consumidor,
cumplimiento de la normativa, cambios en compras de alimentos, reformulacion de
productos y percepcion de expertos.

- Modificacion de la resolucion 2013 de 2020. Emisidon y socializacidn la Resolucion
2056 de 2023: Por la cual se modifican los articulos 2, 3, 6, 7, 8, se sustituyen los
anexos técnicos 1y 2, y se deroga el articulo 7 de la Resolucién 2013 de 2020.

- Grasas trans-saturadas. Durante este periodo se realizé la propuesta normativa que
actualiza la Res. 2508 de 2012, pendiente para firma del ministro.

- Lineamientos técnicos regular la publicidad de alimentos en menores de 18 afios.
Desarrollo del lineamiento que tiene como objetivo: presentar los lineamientos

técnicos y recomendaciones a las entidades competentes como soporte orientativo
para el ejercicio de las funciones relacionadas con regulacidn, vigilancia y control de
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publicidad de alimentos dirigidos a nifios, nifnas y adolescentes de O a 17 anos en
Colombia.

- Construccion del proyecto normativo: Por la cual se establecen los pardmetros
técnicos para el reconocimiento de Restaurantes Saludables en el marco de
estrategia de promocion de la alimentacion saludable y se dictan otras
disposiciones.

Alteraciones Nutricionales
a) Lineamiento de exceso de peso en menores de 18 afos. Revision del lineamiento
de atencion integral del exceso de peso en menores de 18 anos.
b) Lineamiento de anemia nutricional. Se realizo la revision y aportes al Lineamiento
Técnico de Manejo de la Anemia por Deficiencia de Hierro en Nifios y Ninas de 6 a
59 meses de edad el cual ya estd para revisidn por parte de la Academia y expertos
(Sociedad Colombia de Hematoncologia Pediatrica) para su posterior publicacién.

Gestidn del Conocimiento

a) Apoyo técnico Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia ENSIN
cuarta version.

b) Apoyo técnico Modulo Indigena, el cual es liderado por el ICBF y participacion en la
mesa técnica, para la construccién de un mdédulo indigena de la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) donde se definan conjuntamente las
preguntas, diseno de la muestra y aspectos operativos”. Para el PND 2022-2026,
se establecié una continuacién de este compromiso, IT3-98 El ICBF se compromete
a concluir en coordinacidn con las organizaciones indigenas, los disefos tematico,
estadistico y operativo del mddulo indigena de la ENSIN.

Tecnologias de Soporte Nutricional, y Suplementos Dietarios

- Analisis y actualizacion de las bases de datos de prescripcidn, suministro, tutelas y
recobros de Alimentos de Propdsito Médico Especial completando 266 productos
para prescripcidn a través de la plataforma MIPRES.

- Avances en la construccidn del proyecto normativo en alimentos de propdsito
medico especial y recomendaciones de prescripcidn.

- Construccion y consulta publica nacional del proyecto de decreto “Por el cual se
establecen las condiciones y requisitos sanitarios en materia de suplementos
dietarios, y se dictan otras disposiciones”.

- Documento que contiene la metodologia de definicidon de los grupos relevantes de
APME para la vigencia 2024 en el marco de la metodologia de presupuestos
maximos.
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Logro: “Fortalecimiento y actualizacién del marco regulatorio
de alimentos y bebidas”

A continuacién, se relacionan los proyectos de actos administrativos que han sido
expedidos, entre el 01 de octubre de 2023 y el 30 de septiembre de 2024, ast:

Acto Administrativo Producto Observaciones

Establece las condiciones higiénico-sanitarias

Resolucién 113 de 2024 para la produccién y comercializacién de la
bebida destilada denominada Viche/Biche,

Acto administrativo que Viche / Biche proveniente de la regién del pacifico

reglamenté la Ley 2158 de colombiano, comprendida por los territorios

2021. étnicos de los departamentos de Chocd, Cauca,
Narifio y Valle del Cauca.

Criterios para el ejercicio de las funciones de
Inspeccién Vigilancia y Control del INVIMA en
relacién con la prohibicion de adicién de
lactosueros en leche higienizada para el
consumo humano.

Resolucién 2270 de 2023 Leche

No pago ante el Invima para la expedicién de
registros, permisos y notificaciones sanitarias
por parte de las microempresas definidas en el
Autorizaciones de Decreto 957 de 2019, las cooperativas, las
Resolucién 2128 de 2023 L, asociaciones mutuales y las asociaciones
comercializacidon . . .
agropecuarias, €tnicas y campesinas que
desarrollen actividades econdmicas
productivas para las que se requiera la
expedicion de cualquiera de estos documentos.

Fortalecer el avance e implementaciéon del
sistema de inspeccidn vigilancia y control de la
carne, productos cdrnicos comestibles y la
formalidad a lo largo de los diferentes
eslabones de la cadena de la carne.

Decreto 2016 de 2023 Plantas de beneficio

Actualmente se encuentra en tramites administrativos finales, previos a su expedicién en

forma oficial la siguiente normatividad:
Acto

administrativo

Producto Avance

Esta norma establece los requisitos sanitarios que debe
cumplir el agua potable tratada envasada y el hielo para
consumo humano en el territorio nacional. Esta iniciativa
deroga la resolucién del afio 1991, anteriormente referida.

Resolucién 12186 Agua envasada para
de 1991 consumo humano




Salud

Asi mismo, el equipo técnico del Grupo de calidad e inocuidad ha desarrollado el proceso
de consulta publica nacional, entorno a las siguientes iniciativas:

Acto
- . Producto Avance
administrativo

Decreto 616 de
2006

Leche higienizada
para el consumo
humano

Desarrolladas mesas de trabajo intersectoriales, con la
participacién del INVIMA, MADR, ICA y miembros de la
industria lactea, las cuales estaban encaminadas al ajuste
del componente técnico del proyecto de acto administrativo
(que modifica el Decreto 616 de 2006), se avanzé con el
proceso de consulta publica.

Resolucién 148 de
2007

Atln en conserva

El proyecto de acto administrativo busca actualizar los
requisitos que debe cumplir el atlin y sus preparaciones.

Resolucién 4150
de 2009

Bebidas energizantes

La iniciativa tiene por objetivo la actualizacion los requisitos
que deben cumplir este tipo de productos destinados al
consumo humano.

Resolucién 1382
de 2013

Residuos
Medicamentos
Veterinarios

La modificacién de esta resoluciéon 1382 de 2013, busca
actualizar los Limites Maximos de Residuos de
medicamentos veterinarios presentes en los alimentos de
origen pecuario, para nuestro pais.

Resolucién 2906
de 2007

Residuos Plaguicidas

Los Ministerios de Salud y de Agricultura junto con el Invima
y el ICA, lideran la actualizacion normativa que busca
establecer los Limites Mdximos de Residuos (LMR) de
plaguicidas presentes en los alimentos y bebidas destinados
al consumo humano, asi como en piensos y forrajes, de
acuerdo con los parametros del Codex Alimentarius que han
sido establecidos con base a las nuevas evidencias cientificas
para la inocuidad alimentaria.

Acto
administrativo
nuevo

Miel de abejas

Se reglamentard la miel de abejas producida por las abejas
de la especie Apis mellifera y posteriormente, en caso de
contar con la evidencia se reglamentard la miel de abejas
producida por las abejas Tetragonisca Angustula. Todo este
trabajo se ha coordinado con la Cadena Apicola del
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

Decreto 1686 de
2012

Bebidas alcohdlicas

La modificacién de este acto administrativo busca generar
una simplificaciéon de tramites en torno a temas como
obtencién del registro sanitario y la eliminacién de la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura, para los
establecimientos dedicados a la produccién de estos
productos.

Es importante referir que, una vez surtido el proceso de consultas publicas, las iniciativas
avanzan al proceso de tramites finales ante la Superintendencia de Industria y Comercio
(SIC) y del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), luego de lo cual se
realiza la revision juridica final y posterior expedicidn en forma oficial.
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De igual forma, el equipo de trabajo avanza en el desarrollo técnico, de las siguientes
iniciativas normativas:

Acto administrativo
nuevo

Lista positiva de aditivos
alimentarios

Desarrollo de mesas de trabajo con la participacidon del
Ministerio de salud e Invima, con el apoyo técnico del
Instituto Nacional de Salud. El proyecto busca definir la
lista positiva de aditivos alimentarios de uso en la
elaboraciéon de alimentos y bebidas para el consumo
humano.

Resolucién 4506 de
2013

Residuos Contaminantes

Con este proyecto normativo, se pretende actualizar los
Niveles Mdximos de contaminantes presentes en los
alimentos, para nuestro pais.

Resolucién 2310 de
1986

Derivados lacteos

Actualizacidn normativa encaminada a definir lo
pertinente al procesamiento, composicion, requisitos,
transporte y comercializacion de los productos lacteos.

Resoluciones:

683 de 2012
4142 de 2012
4143 de 2012
834 de 2013
835de 2013

Superficies en contacto
con alimentos

Actualizacidn de las condiciones que deben cumplir los
materiales (Vidrio, celuldsicos, metdlicos y plasticos). en
contacto con alimentos.

Resolucién 779 de
2006

Panela

Actualizacidon normativa relacionada con los requisitos
sanitarios que debe cumplir la comercializacién y
produccion de panela.

Decreto 561 de
1984

Productos de la Pesca

Actualizacion de los parametros sanitarios relacionados
con captura, procesamiento, transporte y expendio de
los productos de la pesca.

Resolucién 2674 de
2013

Requisitos sanitarios

Proceso de actualizacién de los requisitos sanitarios se
deben cumplir para las actividades de fabricacién,
procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento,
transporte, distribucion y comercializaciéon de alimentos
y materias primas de alimentos, actualmente se avanza
en el proceso de Analisis de Impacto Normativo.

Resolucién 4254 de
2011

Organismos
genéticamente
modificados

Ajuste en las disposiciones relacionadas con el rotulado
o etiquetado de alimentos derivados de Organismos
Genéticamente Modificados — OGM, para consumo
humano.
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Acto administrativo

La normatividad relacionada con plantas de beneficio
animal, se trabaja de manera intersectorial, en el marco
de la “Comisidn Intersectorial de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias MSF” para lo cual en dicha instancia con la
finalidad de estructurar un trabajo técnico permanente
entre las instituciones que conforman el Sistema MSF, se
cuenta con el Grupo Técnico de Trabajo de Carnes,2
Instancias en las cuales se abordaron recientemente:

La modificacion al Decreto 1500 de 2007 que concluyd

Acto administrativo Planta de beneficio con la expedicién del Decreto 2016 de 20233 vy el
nuevo animal proyecto de resolucién “Por la cual se modifica el articulo
3y el numeral 3.5. del articulo 24 de la Resolucion 241

de 2013".

Asi mismo, el INS en la actualidad adelanta dos
documentos técnicos que seran insumo para
analisis del GTTC.

Adicionalmente en el marco del GTTC se tiene previsto
retomar proyectos normativos que habia sido abordados
previamente.

Logro: Politica Nacional de Drogas 2023-2033 — “Sembrando
Vida, Desterramos el Narcotrafico™

En el 2023, Socializacion del eje 4 de la Politica Nacional de Drogas 2023 — 2033: Consumo
de sustancias psicoactivas desde el cuidado Integral, la salud publica y los derechos
humanos: se contd con espacios virtuales y presenciales de acompanamiento territorial en
articulacidon con el Ministerio de Justicia, sectores y entidades responsables de las acciones
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas del gobierno nacional, apoyando
la construccidn y expedicion de la nueva Politica Nacional de Drogas especificamente sobre
el “Eje 4: consumo de sustancias psicoactivas desde el cuidado integral, la salud publica y
los derechos humanos”.

Se acompaniia el ejercicio participativo para acciones de la politica en sus cuatro objetivos,
dirigido por Naciones Unidas (UNODC) y que se llevd a cabo en las ciudades de Cali,
Pereira, Cucuta y Barranquilla, donde se conformaron mesas de trabajo participativas cuyo
objetivo fue lograr una matriz con las acciones que se consideran apropiadas para el plan
de accion segun los actores convocados, asi:

- Mesa 1. Promover la salud integral e integrada y prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas.
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- Mesa 2. Garantizar el acceso a la deteccidn, tratamiento y atencidon de los problemas
por consumo de sustancias psicoactivas.

- Mesa 3. Promover estrategias de reduccién los riesgos, dafios y estigmas asociados
al uso de sustancias psicoactivas.

- Mesa 4. Impulsar la inclusion, proteccion social y cuidado de las personas que usan
drogas con enfoque territorial y comunitario.

Participacidn en los Consejos Seccionales de Estupefacientes de varios departamentos, con
el fin de realizar la presentacion del Eje 4 de la Politica Nacional de Drogas 2023 — 2033.

En el 2024, Acompafiamiento en la construccion del plan de accidn del eje 4 de la Politica
Nacional de Drogas 2023 — 2033: Se avanzo en la construccion del plan de accidon de la
politica que cuenta con la participacidn activa de instancias nacionales como: Ministerio de
Salud y Proteccién Social, Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Educacién,
Ministerio del Interior, Ministerio de la Igualdad, Ministerio de Cultura, ICBF, Policia
Nacional y cooperacion internacional.

Se han dispuesto recursos técnicos interinstitucionales para el apoyo en la formulacién de
los planes de drogas en los territorios (PITD) en conjunto con la direccién de politica de
drogas del Ministerio de Justicia y del Derecho.

Retos de implementacién del Eje 4: consumo de sustancias psicoactivas desde el cuidado
integral, la salud publica y los derechos humanos:

- Incluir e implementar las acciones de prevencion, abordaje institucional y de base
comunitaria, RRD e inclusidon social en el Plan de Desarrollo Territorial y en el Plan
Territorial de Salud.

- Fortalecer las capacidades técnicas y de gestidn de los equipos basicos de salud en
los territorios, las redes integrales y de las comunidades.

- Fortalecer las capacidades del territorio para ofrecer servicios de telesalud,
reduccion de riesgos y dafos y dispositivos de base comunitaria.

- Disefar, impulsar y monitorear estrategias para reducir la discriminacion y exclusién
social por consumo de sustancias como por otras condiciones de vulnerabilidad.

- Promover iniciativas de financiacidon que permitan la continuidad de los servicios vy
programas destinados a la implementacidn de las cuatro lineas del gje 4.

- Afianzar las alianzas sectoriales e intersectoriales para abarcar de forma integral el
fendmeno del consumo de sustancias psicoactivas.
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Logro: Programa Nacional Jovenes en Paz

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social a través del Programa Nacional Jovenes en Paz
reglamentado mediante el Decreto 1649 de 2023, “cuyo objeto es la implementacién de
una ruta de atencidn integral a la juventud entre 14 y 28 afios de edad que se encuentran
en situacion de extrema pobreza, jovenes rurales, explotacion sexual, vinculados a
dindmicas de criminalidad y en condiciones de vulnerabilidad, en territorios afectados por
la violencia y el conflicto armado que han sido histéricamente marginados y excluidos...”,
ha realizado las siguientes acciones, entre otros con el fin de fortalecer los procesos de
liderazgo juvenil:

- Guia Pedagdgica: Orientaciones Para La Implementaciéon Del Componente De Salud
Integral Con Enfasis En Salud Mental: Esta guia plantea la ruta de navegacién para el
componente de Atencidn integral en salud, que reconoce las necesidades en materia
de salud mental, la prevencion de las vulneraciones, riesgos relacionados con el curso
de vida en el que se encuentran y la discriminacion, los cuales son factores asociados
a la afectacion de la salud integral en esta poblacién. Desde el acompafiamiento
psicosocial se busca brindar un escenario de reconocimiento y fortalecimiento de los
saberes adquiridos en la vida de cada persona desde sus contextos histdrico, cultural,
social y politico, asi como de la promocidn de nuevos conocimientos y habilidades que
permitan la transformacion de realidades propias y territoriales en coherencia con la
materializacion de planes y sentidos de vida.

- Programas de educacidn sobre salud mental y sustancias psicoactivas en los que se
incluyen las siguientes tematicas: Cuidado de la salud mental, Acompafiamiento
psicosocial y fortalecimiento comunitario, Derechos sexuales y reproductivos,
Prevencion al consumo de sustancias psicoactivas, Prevencion y abordaje de las
violencias.

Formacidn continua y desarrollo de capacidades del talento humano en

salud

El Ministerio de Salud en alianza con la cooperacién internacional y las entidades
territoriales de salud ha realizado diversas estrategias de formacidn continua a nivel
nacional para el talento humano en salud que atiende a consumidores de sustancias.
Formaciones como el Curriculum Universal de Tratamiento (UTC), el Curriculum Universal
de Prevencidn (UPC), EL Curriculum Universal de tratamiento en Ruralidad, el TreatNet en
sus modulos A, By C, el MhGAP, tienen mddulo de formacidn especificos que proporcionan
al personal actualizaciones sobre las ultimas investigaciones y metodologias para abordar
el consumo de sustancias desde una perspectiva de género y diferencial.

75



Elaboracién y socializacién del documento “Educacién para la salud mental, epilepsia,
violencias y consumo de sustancias psicoactivas. Estrategias de orientacién para el
desarrollo de acciones de educacion para la salud mental, epilepsia, violencias y consumo
de sustancias psicoactivas en los territorios”, con una propuesta pedagdgica en reduccion
de estigma y autoestigma por el Consumo de Sustancias Psicoactivas, que tiene como
objetivo fomentar un ambiente inclusivo y respetuoso, promoviendo el entendimiento y la
empatia hacia las personas que consumen sustancias psicoactivas, con un enfoque en
mujeres y la poblacion LGBTI.

Seguimiento en la formulacion y ejecucidon plena de planes
departamentales para la promocion de la salud, prevencion, atencion

del consumo de sustancias psicoactivas.

Seguimiento y acompafiamiento técnico a los proyectos territoriales de 24 entidades
beneficiarias (Empresas Sociales del Estado) de los recursos de FRISCO de la vigencia
2023, a través de la resolucién 1352 de 2023 se destinaron $15.976.962.259 para apoyar
proyectos territoriales de: (i) Municipios con vulnerabilidades asociadas al cultivo de hoja
de coca, (ii) Municipios con altas prevalencias por uso de drogas por via inyectada y (iii)
Municipios en donde se encuentra comunidades indigenas con consumos problematicos.
Adicionalmente, con la resolucién 2187 de 2023 se otorgd un presupuesto de $
1.179.645.839 destinados a la implementacion de un CAMAD en poblacién privada de la
libertad.
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Proyectos FRISCO Ttotal poblacién

2023 intervenida: 46.430

12
departamentos

25 entidades
v torritoriales

R Valor total
. asignacidn
$15.976.972.959

Intervencién tipo 1 - IT1 = Productores de coca
Intervencién tipo 2 - 1T2 = Altas prevalencias

Intervencién tipo 3 - IT3 = Poblacién étnica

Intervencidn tipo 4 - IT4 = Poblacién Privada de la Libertad

En 2023 se realizé el “Encuentro de proyectos territoriales de atencién primaria en salud
mental y consumo de sustancias psicoactivas”, en el cual participaron entidades
beneficiadas como Direcciones Territoriales en Salud y Empresas Sociales del Estado.

En 2024 se construyo el lineamiento de CAMAD con énfasis en Municipios cultivadores y
transformadores de hoja de coca, municipios con altas prevalencias de consumo en
poblacion étnica y con enfoque de reduccién de danos en ciudades principales con altas
prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas en particular que se inyectan drogas.

Se realizo6 el acompafiamiento técnico a la formulacidn de los proyectos territoriales de las
entidades beneficiarias (Empresas Sociales del Estado) de los recursos de FRISCO de la
vigencia 2024, asi como en la transferencia e incorporacion de los recursos en su
presupuesto para su posterior implementacion.
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Proyectos FRISCO

Poblacion intervenida
IT1= 44.680

1IT3= 7.
IT4= 1.545

14
[@ departamentos

34 entidades
territoriales

Valor total
asignacl 6
$ 19.046. 362 899

Intervencién tipo 1 - IT1 = Productores de coca
Intervencién tipo 2 - IT2 = Altas prevalencias
Intervencién tipo 3 - IT3 = Poblaclén étnica
Intervencién tipo 4 - IT4 = Poblacién del SRPA

Transformaciones territoriales:
CAMAD Municipios cocaleros

Resultados positivos:

1. Antioquia
Intervencién tipo 2

Poblacién beneficiaria: Pendiente
Recursos asignados: $ 720.000.000

2. Bogota D.C

Intervencion tipo 2
Poblaci6n beneficiaria: Pendiente
Recursos asignados: $ 720.000.00¢

3. Bolivar

Intervencién tipo 1
Santa Rosa del Sur

Poblacién beneficiaria: 1.653
Recursos asignados: $ 490.000.000

4. Caldas.

Intaryencidn’tioa

Maniz

Poblacion beneficiaria: Pendient
Recursos asignados: § 720.000.000

5. Cauca

Intervencién tipo 1.
Timbi

Poblacion beneticiaria: 940
Recursos asignados: $490.000.000
Lopez de Mica

Poblacion beneficiaria

Recursos asignados swo 000.000
El Tambo

Poblacion beneficiaria: 582
Recursos asignados: $490.000.000
Argelia

Poblacién beneficiarla: 2,375
Recursos asignados: $490.000.000
Piamonte

Poblacién beneficiaria: 4.290
Recursos asignados: $490.000.000

Intervencion tip
Santander de Gutticha
obiacion benaficiaria:
Rocursos asignados $690.000.000

6. Cérdoba

Intervencion tipo 1

Tierra

Pobiacion beneficiaria: 2

Recursos asignados 5490 500.005

- Emergencia de liderazgos comunitarios
- Resolucién de conflictos y recuperacién de confianza
- Transformacidn del tejido social y apertura de comunicacion entre actores

Retos:

- Vinculacién de otros sectores
- Sostenibilidad a largo plazo
- Acompanamiento desde el ambito nacional a los procesos

- Conflicto armado: Altas afectaciones en salud mental comunitaria/ presencia de
grupos armados no estatales/baja capacidad institucional/baja confianza en las

instituciones.
CAMAD con enfoque étnico

Resultados positivos:

7. Choco

Intervencién tipo 1

Rio Sucio

Poblacion beneficiaria: 680
Recursos asignados: $ 489.980.000
Novita

Poblacién beneficiaria:

Recursos asignados: $ 450,459,400
Sipi

Poblacién beneficiaria: 3.353
Recursos asignados: $ 488.800.000

Medio San Ju
Poblacién beneficiaria: 2.
Recursos asi 1S e 952568

Poblacién beneficiaria:

Recursos asignados: $ 416.:016.000

Istm

Poblacién beneficiaria: 5,500
ecursos asignados: $ 489,999.475

Intervencién tipo 4.

Poblacion bensficiaria
Recursos asignados: § 689,996,997

8. Guaviare

Intervencion tipo 3
San José del Guaviare

Poblacién beneficiaria: 743
Recursos asignados: $690.000.000

9. Narifio

Intervencion tipo 1

Recursos asignados: 2436:000.000
Mag i Paydn

Poblacién beneficiaria: 1000
Recursos asignados: § 490.000.000

10. Quindfo

Intervencion tipo 2

Armenia

Poblacion beneficiaria: 500
Recursos asignados: $675.000.000

1. Risaralda
Intervencion tipo 2 y 4
Pereira

Poblacién beneficiaria
Recursos asignados 536.000.000

Recursos asignados: 2635 789.607

12. Norte de Santander

Intervencion tipo 1

La Tarra

Poblacion beneficiaria

Recursos asignados 4490.000.000
Sardinata

oblacién beneficiaria: 1.000
Recursos asignados: $490.000.000
Tibu
Poblacién beneficiaria: 1.0
Recursos asignados: $490 900.000

Inkaréanctan tipo 2

uta
Foblaci 6n beneficiaria:
Recursos asignados: § o 102,018

13. Putumayo
Intervenclén’tips 1

Pobiacién beneficiaria: 1.000
Recurson asignados: $490.000.000
san Mig

Boblacién beneficiaria: 1

Recursos asignados: § £50°000.000
Puerto Caic

Pobiacion beneficiaria: 283
Recursos asignados: $490.000.000
Valie del Gu

Poblacion beneficiaria: 9.4

ReCUrsos asignados: $496.600.000

14. Valle del Cauca

Intervencion tipo 1

Recursos asignados. 2489 999,648
Intervencién tipo 4
cali

Poblacién beneficiaria: 712
Recursos asignados: $899.997.185

- Fortalecimiento de los conocimientos y practicas de la medicina ancestral
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- Promocidén de encuentros intergeneracionales

- Sistematizacidon de experiencias para la generacién de propuestas de
adecuacion técnica y sociocultural.

Retos:

- Posicionamiento en espacios indigenas regionales y locales.

- Avanzar en procesos de adecuacion técnica y sociocultural de las intervenciones
individuales.

- Diagnéstico a profundidad en otras comunidades, incluidos los pueblos Nukak y
Jiw.

- Trabajo articulado con otros pueblos étnicos.

CAMAD altas prevalencias

Resultados positivos:
- Reconocimiento de la reduccién de riesgos y dafios (RRD) y atencién a las
Personas que se inyectan drogas (PID)
- Disminucién de barreras de acceso
- Deteccidon oportuna ITS- remisidn a tratamiento
- Articulacién con otros servicios y fortalecimiento del tejido social y de la
capacidad de respuesta comunitaria e institucional
- Disminucion material descartado en via publica.
Retos:
- Atencidn integral a la poblacidén que se inyecta drogas (PID).
- Reconocimiento de la reduccion de riesgos y danos (RRD) entre la poblacién
general.
- Sostenibilidad a largo plazo
- Fortalecimiento del talento humano en diferentes niveles.

CAMAD altas prevalencias

- Mejoria en la Salud Mental: La implementacion a la consolidacion de entornos
mas seguros y saludables en algunos patios.
- ldentificacidn y prevencion de ETS asociadas el consumo de SPA

Retos:
- Estigma y Discriminacién: El estigma asociado con el consumo de drogas y la
criminalidad dificulta el acceso de los internos a los programas de tratamiento.
- Capacitacién del Personal con enfoque en PPL: La necesidad de capacitar
adecuadamente al personal penitenciario y a los profesionales de la salud para
tratar problemas de consumo de sustancias es un desafio constante.
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- Articulacidn intersectorial: Necesidad de mejorar la articulacion con los
operadores de salud del USPEC, las autoridades administrativas del INPEC, y
los lideres comunitarios PPL.

Financiacion de campanas de prevencidn de la violencia y promocion de

la convivencia pacifica a nivel nacional y territorial.

Seguimiento y acompanamiento técnico a los proyectos territoriales de 9 entidades
beneficiarias (Entidades Territoriales) de los recursos del impuesto social de Municiones y
Explosivos de la vigencia 2023, a través de la resolucion 2027 de 2023 se destinaron
$1.389.654.504 para apoyar proyectos territoriales de prevencién de la violencia y
promocion de la convivencia pacifica a nivel nacional y territorial: (la cual fue dirigida a los
distritos de Barranquilla, Buenaventura y Cartagena y a 31 departamentos con excepcion
de Vichada (pues este ultimo no ostenta datos de lesiones fatales y no fatales de causa
externa); dichos territorios evidenciaron tasas de lesiones de causa externa superiores a la
media nacional, de acuerdo con FORENSIS 2020, informacién encaminada a la
presentacion de proyectos de promocion de la convivencia y prevencién de violencias.

SOHCSCHISHHONSE Departamento Nombre del Titular
Beneficiadas

Departamento de Boyaca Boyaca 891.800.498 | Departamento de Boyaca
Di territorial d lud
2 Departamento de Caldas | Caldas 800.114.312  Direccion territorial de salu
de Caldas
Departamento del Vaupés-
3 Departamento de Vaupés Vaupés 845.000.021 | cuenta maestra otros gastos

en salud inversion,

Santiago de Cali Distrito Municipio de Santiago de Cali

4 Especial, Depolrtllvo, Valle Del Cauca 890399011 distrito eslpe_ual deportlyo
Cultural, Turistico, cultural turistico empresarial
Empresarial y de Servicios y de servicios

5 Municipio de La Unién Valle Del Cauca 891.901.109 | Municipio de la Unién Valle

6 Municipio de La Cumbre Valle Del Cauca | 800,100,521  A\cdldia municipal de La

Cumbre

7 Municipio de Yumbo Valle Del Cauca 890.399.025 | Municipio de Yumbo

8 Municipio de Tamara Casanare 800.099.431 | Municipio de Tamara

9 Municipio de San José del Guaviare 800.103.180 Municipio de San José del

Guaviare

Guaviare

Acompafiamiento técnico en la implementacidn de los proyectos territoriales, como
asi mismo también se han presentado seguimiento de los avances de dichos
proyectos.
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Logro: Seguimiento a la implementacion del Plan de
Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna -
PARE MM. 1 de octubre 2023 — 30 de septiembre 2024

Se evidencia una variacidon porcentual de reduccion de la RMM del -5,9% y de los casos del
-20,8%. Con un indice de Letalidad de 0,65%. Desarrollo del Instrumento de Seguridad
para la Atencion Obstétrica de Emergencias en Linea (ISABEL) para cualificar las
competencias de instituciones con servicios de atencién del parto de baja, mediana y alta
complejidad, para la prevencion, deteccion temprana, tratamiento precoz y remision en
condiciones que salvan vidas.

Implementacion de la Reunidn Nacional de salud materna el 07, 08, 09 de mayo del 2024
en la ciudad de Bogota con el objetivo de fortalecer y desarrollar las capacidades para la
gestidon de los planes de accidn territoriales para la reduccidén de la mortalidad materna del
ano 2024. Documento técnico, metodoldgico y administrativo para la implementacion de
la telesalud para las personas gestantes con alto riesgo obstétrico, como producto del
Proyecto de cooperacion con USAID y Hospital Universitario Nacional, como apoyo al PARE
MM en el marco de la cuarta linea. Proyecto finalizado con presentacion del producto el dia
el 26 de agosto del 2024 al viceministro de Salud Publica y Directora de PYP.

Actualizacidn del Anexo Técnico SGD126GEST; que reportan las EPS (gestantes afiliadas),
y las Entidades Territoriales de orden departamental y distrital (gestantes no afiliadas) con
la informacidn de las atenciones en salud prestadas a las gestantes, durante la etapa
prenatal, la atencion del parto y del puerperio. A la fecha se han reportado 234.735
gestantes en la cohorte del Pais, con seguimiento a las atenciones y a las alertas. Aumento
en la captacion temprana de las gestantes en un 26.2% (2022 (41%) — 2023(67.2%)).
Aumento en el Tamizaje de VIH, Sifilis, Hepatitis B de gestantes en un 25.9% (2022
(49.2%) — 2023 (75.1%)). Aumento en el indicador de Cuatro controles prenatales o mas
enun 2% (2022 (84.1%) — 2023 (86.4%)) y frente al 2021 un aumento del 5%. Desarrollo
del Sistema de Registro Nacional de Gestantes —SIRENAGEST, producto del proyecto de
cooperacion con USAID. Herramienta para el seguimiento a las gestantes dentro de la
cohorte de gestantes del pais, que ademas contiene un tablero de control para la gestion
de las alertas.

;Como lo logramos?

Consolidacién de un espacio de gobernanza nacional; espacios de seguimiento semanal a
la gestidn y a los resultados en salud materna: desde el nivel nacional bajo el liderazgo del
Ministerio de Salud se han convocado y desarrollado 100 reuniones semanales de
seguimiento a los compromisos adquiridos por las entidades territoriales y aseguradoras.
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En el marco de los proyectos de cooperacién con USAID - Comunidades saludables,
mediante trabajo de co-creacidon del equipo técnico del Grupo Curso de Vida con USAID, se
obtienen los productos: documento técnico, metodoldgico y administrativo para la
implementacion de la telesalud para las personas gestantes con alto riesgo obstétrico y el
Sistema de Registro Nacional de Gestantes -SIRENAGEST a disponer para el pais.

A partir de la generacidn de espacios intersectorial y con algunas entidades territoriales
como Choco, Guajira, Cundinamarca y Narifo, en los cuales se ha compartido experiencias
nacionales y locales sobre el cuidado de las gestantes, nifios y nifias, se recogié elementos
para visibilizar el valor de lo comunitario y del cuidado materno infantil que aportan a la
construccién del documento de orientaciones sobre redes para el cuidado de gestantes,
ninas y ninos desde la base comunitaria y en el marco de la perspectiva intercultural y de
género, el cual hace parte de la linea de accidon niimero 2 del Plan de Aceleracion para la
Reduccién de la Mortalidad Materna (PARE MM).

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
- 234.735 gestantes en la cohorte del pais, con seguimiento a las atenciones y a las
alertas (situaciones que ponen en riesgo su salud).
- 155 profesionales de los equipos territoriales de salud materna fortalecidos en la
reunidn nacional de salud materna 2024.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

En el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia, potencia mundial de la vida”, y el Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, se proyectd alcanzar el objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) de 32 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos a 2026. Esto se
concretd en el Plan de Aceleracion para la Reduccidn de la Mortalidad Materna — PARE-
MM.

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.

Logro: Uso masivo de la herramienta clinica de primera infancia
como apoyo para el abordaje inicial de las condiciones
prevalentes en la primera infancia que permita disminuir la
mortalidad por estas condiciones y construccion del
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documento de orientaciones técnicas para la atencion y el
seguimiento de ninas y ninos en primera infancia con riesgos o
sospecha de dificultades o problemas del desarrollo

;Qué logramos?

Mas de 500.000 consultas a nivel nacional de la herramienta clinica de primera infancia
como estrategia para favorecer la cualificacidon del talento humano que realiza la atencidon
de ninos y ninas en primera con condiciones prevalentes que generan la mayor
morbimortalidad. Publicacién del documento de orientaciones técnicas para la atencién y
el seguimiento de nifas y ninos en primera infancia con riesgos o sospecha de dificultades
o problemas del desarrollo que permita la deteccion temprana y la intervencion efectiva de
los trastornos del desarrollo

;Como lo logramos?

A través de la version interactiva y digital de la herramienta clinica primera infancia, su uso
masivo se ha logrado como producto de la difusién a nivel nacional, asi como a los talleres
que se han realizado con la academia y con departamentos priorizados por la situacion de
salud infantil como Chocd, La Guajira.

En el marco de la evaluacién del desarrollo en cooperacién con UNICEF, se realiza la
construccidn y validacion multidisciplinaria del documento que contiene las orientaciones
para la atencidn integral de nifias y nifios en primera infancia con riesgos o problemas del
desarrollo. Este documento ha sido socializado con las entidades territoriales
departamentales y distritales, con profesionales de la salud de las sociedades cientificas
agremiaciones y de la academia, se espera la inclusion en los curriculums universitarios y
los procesos de fortalecimiento que se realiza en los profesionales de pediatria por parte
de las sociedades cientificas, es un documento unico en la literatura nacional para el
adecuado abordaje de los trastornos del desarrollo de nifas y nifos.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Se beneficiaron profesionales de la salud que realizan la atencién de nifios y nifias en
primera infancia en todo el pais por medio de orientaciones para el abordaje inicial de las
condiciones prevalentes, asi como el riesgo o problemas de trastornos del desarrollo con
informacidn actualizada con la evidencia cientifica disponible y articulada con los
desarrollos técnicos y normativos del pais.
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:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afnos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos
Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

Logro: Implementacidon segunda etapa proyecto Mamas de la
Frontera (proyecto binacional Colombia-Peru), a partir del
marco operacional de la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacién materno Perinatal (RIAMP)

Avanzar en la segunda etapa de implementacion del proyecto Mamas de la Frontera
(proyecto binacional Colombia-Peru), a partir del marco operacional de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para poblacion materno Perinatal (RIAMP), que garantiza la atencién
inmediata y cuidados esenciales de gestantes y recién nacidos en comunidades indigenas
y campesinas que se ubican en zonas de alta dispersion poblacional.

;Como lo logramos?

Con el despliegue de equipos de salud confirmados por 15 agentes comunitarios
pertenecientes a las comunidades, profesional de salud, antropdlogo y en articulacién a los
agentes de la medicina tradicional que aportan en el cuidado de las gestantes, nifios y
ninas.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

15 comunidades indigenas y campesinas que se ubican en zonas de alta dispersion
poblacional (rio Putumayo) del municipio de Puerto Leguizamén en el departamento del
Putumayo.

84




Salud

Logro: Construccidn y socializacion orientaciones para el
despliegue operativo del Plan de Cuidado Primario a cargo de
los Equipos Basicos de Salud —EBS-

Construccion, socializacidn y asistencia técnica de orientaciones para el despliegue
operativo del Plan de Cuidado Primario como parte del lineamiento técnico — operativo de
equipos basicos de salud: conformacion, operacidn y seguimiento.

En conjunto con el Grupo de Gestidon y la Oficina de Promocidn Social se avanza en mesas
de dialogo especialmente con las organizaciones indigenas regionales y en el marco de la
Subcomisién de Salud de la MPC para la incorporacidn de acciones interculturales en los
lineamientos de los EBS, caracterizacion y plan de cuidado primario.

;Como lo logramos?

Socializacion nacional del lineamiento técnico — operativo de equipos basicos de salud:
conformacion, operacidn y seguimiento (agosto 29 de 2024) para la cual fueron convocadas
las Direcciones Territoriales de Salud.

Asistencia técnica con apoyo de consultores internacionales del proyecto PAISS-MSPS
dirigida a 8 territorios que cuentan con Equipos Basicos de Salud, para la socializacion y
retroalimentacion del lineamiento con énfasis en el despliegue del plan de cuidado primario
(21 agosto a 3 de septiembre de 2024).

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Direcciones Territoriales de Salud participantes del proceso de socializacion y 8 territorios
con asistencia técnica con apoyo de consultores internacionales del proyecto PAISS-MSPS
(Ipiales, Villa del Rosario, Tunja, Puerto Carreno, San Juan del Cesar, Buenaventura, Soacha)

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?
Lo anterior, en el marco de la implementacion del modelo preventivo y predictivo y con
enfoque indigena como compromiso del PND 2022-2026.
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Logro: Actualizacidon de la politica de sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos

Se cuenta con un proceso avanzado para iniciar la actualizacion de la Politica de Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, que se llevara a cabo aunando esfuerzos
interadministrativos con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (United Nations
Fund for Population Activities - UNFPA).

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social en ejercicio de sus facultades legales, en especial,
de las conferidas por el numeral 2° del articulo 2° del Decreto Ley 4107 de 2011 y en
atencion al articulo 5° de la Ley 1751 de 2015, al tenor de los literales c) e i), le corresponde
liderar la Politica Publica denominada Politica de Derechos Sexuales y Reproductivos, y por
ello, reconoce la necesidad de revisar y actualizar la misma, considerando las rapidas
transformaciones en el abordaje de la vivencia de la sexualidad y la reproduccidn, asi como
de los avances jurisprudenciales, legales y tecnoldgicos frente a los temas relacionados
con la salud sexual y la salud reproductiva en Colombia, y que han pasado mas de diez
anos de haber sido formulada.

;Como lo logramos?

En aras de la actualizacion de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos — PNDSDR, durante el Il semestre de 2023 se adelantd el informe
con “Analisis normativo de la “Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales vy
Derechos Reproductivos 2014-2021", sobre los componentes de promocién de los DSDR
y equidad de género, de prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva
desde un enfoque de derechos. Este informe se desarrolla con el Fondo de Poblaciéon de
las Naciones Unidas (United Nations Fund for Population Activities - UNFPA) y se
encuentra en proceso de revision.

En cumplimiento del Sistema Integrado de Gestidn — SIG, en el marco de la de la
certificacién en la norma ISO 9001: 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
adelanta el proceso de actualizacion de politicas de acuerdo al “Procedimiento de
formulacidn de las politicas publicas del sector salud y de proteccién social- GPPP01”,
en un trabajo conjunto con la Oficina de Planeacién y Estudios Sectoriales (OAPES).

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
La actualizacién de la Politica de Derechos Sexuales y Reproductivos, tendra un alcance
nacional a toda la poblacién residente en el pais.
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;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

edades.

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”

?

La Ley 2294 de 2023, que expidid el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 - Colombia,
Potencia Mundial de la Vida, incluyd en su contenido la necesidad de actualizar la Politica
Publica de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, de la siguiente manera:

Apartado PND

humana vy justicia social, Catalizador
B. Superacion de privaciones como
fundamento de la dignidad humana 'y
condiciones basicas para el bienestar,
Numeral 1. Hacia un sistema de salud
garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo vy
predictivo, Literal b. Determinantes
sociales en el marco del modelo
preventivo y predictivo.

Parte General - Capitulo 2. Seguridad

Descripcion

“para promover la intervencion de determinantes sociales
se requiere poner en marcha politicas intersectoriales que
incluyen: (i) la actualizacion de la politica de derechos
sexuales y reproductivos que promuevan relaciones
sanas basadas en el respeto y que garantice el acceso
universal a la consulta preconcepcional y de la gestante,
asi como la educacidn para la sexualidad, la prevencidn
de situaciones de violencias, matrimonios y uniones
tempranas y del embarazo adolescente, la gestion
menstrual y acceso a métodos anticonceptivos, asi como
la interrupcidn voluntaria del embarazo”.

Apartado Actores diferenciales para
el cambio, numeral 1. El cambio es
con las mujeres, punto 3. Garantia de
los derechos en salud plena para las
mujeres.

“Se actualizard la politica de derechos sexuales con
caracter intersectorial e integral, donde se aborden
estrategias de prevencion del embarazo en la
adolescencia, la eliminacién de embarazos en la infancia,
y la erradicacion del matrimonio infantil y uniones
tempranas, entre otras. También se impulsard la
educacion integral para la sexualidad, la gestidn
menstrual, el acceso efectivo a anticonceptivos y a la IVE
dando cumplimiento integral a la sentencia C-055 de
2022, la prevencién de violencia obstétrica y el
diagndstico temprano de las ITS, incluida la infeccién por
VIH, asi como la implementacién de servicios de salud
pertinentes, con enfoque de género, diversidad sexual,
étnico y territorial, que reconozcan los saberes
tradicionales, particularmente la parteria.”

Apartado Actores diferenciales para
el cambio, numeral 2. Colombia
igualitaria, diversa y libre de
discriminacion, punto 2. Construccion

“Se desarrollaran lineamientos, guias y protocolos de
atencidn con enfoque diferencial por orientacion sexual e
identidades de género diversas para la atencidn integral
de las personas LGBTIQ+, de acuerdo con los estandares
internacionales,  particularmente la  Clasificacion
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de tejido social diverso, con garantia
de derechos y sin discriminacion.

Internacional de Enfermedades (CIE-11) relacionada con
la superacién del binario hombre-mujer y el
reconocimiento de la variabilidad de género sin
estigmatizacion. El sistema de salud garantizarad los
derechos a la salud de las personas LGBTIQ+ con la
participacion de este grupo poblacional. Se fortaleceran
las competencias y capacidades del talento humano en
salud para bridar atencidn pertinente y sin préacticas de
discriminacién a esta poblacidén. La actualizacion de la
politica de derechos sexuales y reproductivos definird
acciones para el acceso pertinente de esta poblacidn a los
servicios publicos y garantia de estos derechos,
incluyendo la interrupcién voluntaria del embarazo, con
enfoque de género y diversidad sexual.”

Apartado Actores diferenciales para
el cambio, numeral 4. Crece la
generacién para la vida y la paz
ninas, ninos y  adolescentes
protegidos, amados y con
oportunidades, punto 7.
Modernizacion de los instrumentos
de gestidn de las politicas publicas.

“Se contara con un enfoque diferencial de nifiez, en la
politica de derechos sexuales vy reproductivos,
garantizando el acceso gratuito a productos de higiene
menstrual, entre otras acciones. Se creardn tres nuevas
lineas de politica: i) en prevencidon y atencidon del
embarazo y las uniones tempranas; ii) en el impulso al
juego y el aprovechamiento del tiempo libre; incluyendo
la recuperacion de los juegos tradicionales; vy, iii) en
prevencion y atenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas (CSP)-. El Gobierno nacional concurrira para
erradicar el embarazo en la niflez, especialmente en
menores de 15 anos.

Apartado Actores diferenciales para
el cambio, numeral 6. Jévenes con
derechos que lideran las
transformaciones para la vida, punto
2. Salud vy bienestar para las
juventudes, parrafo 7.

“La politica de derechos sexuales y derechos
reproductivos se actualizard, con el fin de integrar
estrategias para abordar el embarazo adolescente, la
prevencion de enfermedades de transmision sexual
(ETS), la interrupcion temprana del embarazo y las

uniones tempranas.”

;Qué retos tenemos para el 20257

Contar con una Politica de Derechos Sexuales y Reproductivos actualizada, que contenga
las prioridades en salud publica comprometidas en el Plan Nacional de Desarrollo,
consecuente con el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, que se haya generado con
enfoque intersectorial.
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Logro: Prevencion y Atencion Integral de la Infeccidn por VIH
E Infecciones de Transmision Sexual

El pais avanza en la implementacion de la estrategia de prevencion combinada
recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud y ONUSIDA mediante la cual se
potencian diferentes acciones fundamentadas en los derechos sexuales y reproductivos al
igual que en la evidencia, y se promueve una combinacion de intervenciones biomédicas,
comportamentales y estructurales, disenadas con el propdsito de satisfacer las
necesidades de prevencién de la infeccion por el VIH de personas y comunidades
especificas, con la meta de disminuir el nimero de nuevas infecciones por VIH en las
poblaciones en riesgo.

Se llevd a cabo la socializacidon de los lineamientos de Profilaxis preexposicion (PrEP); la
construccidn y publicacion de memofichas para la implementacidn de la PrEP dirigidas al
talento humano en salud; la actualizacién del rotafolio de VIH con una ampliacion del
enfoque a prevencidon combinada; la actualizacion de las memofichas de la estrategia de
Eliminacion de la Transmisidon Materno Infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la
enfermedad de Chagas (estrategia ETMI Plus) dirigidas al talento humano en salud; se
realizaron actividades para la conmemoracidén del dia mundial de respuesta al VIH; la
presentacion del informe Monitoreo Global del SIDA a ONUSIDA; la actualizacién de las
estimaciones de poblaciones clave; talleres en pruebas rapidas de VIH, sffilis, hepatitis B y
C en territorios priorizados; talleres en uso estratégico de la informacion en
ITS/VIH/hepatitis/ETMI Plus y la construccion de la hoja de ruta para la prevencion
combinada del VIH 2024-2025.

Asi mismo, se ha avanzado en la construccidn del protocolo de profilaxis post-exposicion;
el disefio del sistema de informacion para la estrategia ETMI Plus; la territorializacion de la
estrategia de prevencién combinada con actividades de capacitacidn al talento humano en
salud de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), entidades territoriales y organizaciones de la
sociedad civil en territorios priorizados, de manera presencial y, con el resto del pais, de
manera virtual.

Paralelamente se avanza en la implementacién del proyecto del Fondo Mundial de lucha
contra el sida, la tuberculosis y la malaria, alcanzando a las poblaciones clave (HSH,
Mujeres transgénero, Mujeres trabajadoras sexuales, Personas que se Inyectan Drogas y
poblacion migrante) en 15 ciudades del pais.
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;Como lo logramos?

Los logros mencionados se alcanzaron mediante el apoyo de organizaciones de Naciones
Unidas como OPS/OMS, ONUSIDA, UNFPA y ACNUR; recursos PEPFAR canalizados a
través del CDC, ICAP, AFA y AHF; los recursos de la subvencién del proyecto VIH del Fondo
Mundial de Lucha Contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, cuyo receptor principal es En
territorio; y con el trabajo conjunto con las entidades territoriales, EAPB, IPS vy
organizaciones de la sociedad civil.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La mayor parte de los logros alcanzados benefician a todo el territorio nacional, tanto las
comunidades como el talento humano en salud. Algunas de las actividades realizadas se
llevaron a cabo en territorios priorizados tales como:

- Talleres de entrenamiento en pruebas rapidas: Guajira (2 talleres), Arauca, Narino y
Boyaca.

- Talleres en uso estratégico de la informacidn en ITS/VIH/hepatitis/ETMI Plus:
Bogotd, Boyaca, Meta, Tolima y Cundinamarca.

- Capacitaciones en Prevencion Combinada: Guajira, Arauca, Narino, Valle y Cesar.

- Proyecto VIH del Fondo Mundial: en las ciudades de Bogotd, Soacha, Medellin, Cali,
Barranquilla, Cartagena, Santa Marta, Bucaramanga, Cucuta, Armenia, Pereira,
Dosquebradas, Manizales, Ibagué y Villavicencio.

- Acciones de PEPFAR a través de AFA en Bogotd, Medellin, Cali, Barranquilla,
Cartagena, Santa Marta, Bucaramanga, Clcuta, Pereira, Ibagué, Pasto, Riohacha,
Maicao.

- Acciones de AHF: Bogota, Bucaramanga, Cartagena, Clcuta, Riohacha vy
Valledupar.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Se relaciona con el PND en el componente de “Garantia de los derechos en salud plena
para las mujeres” en el cual se menciona: “Se actualizara la politica de derechos sexuales
con caracter intersectorial e integral, donde se aborden estrategias de prevencion del
embarazo en la adolescencia, la eliminacién de embarazos en la infancia, y la erradicacion
del matrimonio infantil y uniones tempranas, entre otras. También se impulsara la
educacidon integral para la sexualidad, la gestion menstrual, el acceso efectivo a

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.
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anticonceptivos y a la IVE dando cumplimiento integral a la sentencia (-055 de 2022, la
prevencion de violencia obstétrica y el diagndstico temprano de las IT5, incluida la infeccién
por VIH, asi como la implementacion de servicios de salud pertinentes, con enfoque de
género, diversidad sexual, étnico y territorial, que reconozcan los saberes tradicionales,
particularmente la parteria.”

Logro: Prevencion y atencion integral a las hepatitis virales

En el periodo 1 de octubre de 2023 a 30 de septiembre de 2024, se ha avanzado en la
actualizacion de la guia de practica clinica y via clinica para hepatitis C y el fortalecimiento
de la vacunacion contra hepatitis B para las poblaciones vulnerables priorizadas (hombres
gue tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres transgénero, personas que se
inyectan drogas, habitantes de calle, trabajadores sexuales, poblacion indigena y personas
migrantes irregulares que viven con VIH). Se continué la compra centralizada de
medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C con la adquisicion de 2.610
tratamientos que corresponden a un incremento del 25% frente a lo adquirido en el ano
anterior. Se han fortalecido las estrategias de tamizaje a poblaciones vulnerables a través
de la implementacién de los lineamientos de Profilaxis preexposicion (PrEP) y la
implementacion de varios proyectos por parte de la Asociacion Colombiana de
Hepatologia.

Asi mismo, se realizaron 2 jornadas de desarrollo de capacidades del talento humano en
salud en hepatitis virales en el marco de la conmemoraciéon del dia mundial contra las
hepatitis y acciones de comunicacidon por redes sociales con piezas comunicativas.
Igualmente, se realizan actividades de capacitacion a Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), entidades
territoriales y organizaciones de la sociedad civil en territorios priorizados, de manera
continua.

;Como lo logramos?

Los logros mencionados se alcanzaron mediante el apoyo de OPS/OMS vy el trabajo
conjunto con las entidades territoriales, EAPB, IPS, asociaciones cientificas y organizaciones
de base comunitaria.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
La mayor parte de los logros alcanzados benefician a todo el territorio nacional, tanto los
pacientes como las comunidades y el talento humano en salud.
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;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Se relaciona con el PND en el componente de “Garantia de los derechos en salud plena
para las mujeres” en el cual se menciona: “Se actualizara la politica de derechos sexuales
con caracter intersectorial e integral, donde se aborden estrategias de prevencién del
embarazo en la adolescencia, la eliminacién de embarazos en la infancia, y la erradicacion
del matrimonio infantil y uniones tempranas, entre otras. También se impulsara la
educacion integral para la sexualidad, la gestion menstrual, el acceso efectivo a
anticonceptivos y a la IVE dando cumplimiento integral a la sentencia (-055 de 2022, la
prevencion de violencia obstétrica y el diagndstico temprano de las IT5, incluida la infeccion
por VIH, asi como la implementacidn de servicios de salud pertinentes, con enfoque de
género, diversidad sexual, €tnico y territorial, que reconozcan los saberes tradicionales,
particularmente la parteria.”

Logro: salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes

Se adelantaron acciones desde la comisidn intersectorial dirigidas a fortalecer la prevencion
del embarazo en la infancia y adolescencia. Se desarrollé estrategia de comunicacion con
ocasion de la Semana Andina de Prevencion del embarazo adolescente.

Se han adelantado acciones para desarrollar capacidades territoriales a fin de contribuir al
logro de las metas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 / Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, para la reduccidn de las tasas de fecundidad
especificas en adolescentes, e incrementar el acceso a método anticonceptivos de larga
duracidn en personas de 14 a 28 anos de edad. Adicionalmente, se ha avanzado en la
asistencia técnica territorial para en la implementacion de la estrategia intersectorial para
la promocidn de la salud y cuidado menstrual.

Se logro reduccion de la Tasa especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 anos
(nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15-19 afios) y de la Tasa especifica de fecundidad
de nifnas de 10 a 14 anos (nacimientos por cada 1.000 nifas de 10 -14 anos) para Colombia,
pasando de un 19,4 por 100.000NV en 2023 a un resultado parcial en 2024 de 10,53 por
100.000NV para las mujeres de 15 a 19 afios y en 0.52 por 100.000NV en mujeres de 10
a 14 anos.
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;Como lo logramos?

Para disminuir la tasa de fecundidad en el pais, y aportar a la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes y jovenes, se siguen desarrollando acciones para que mujeres
adolescentes y jévenes puedan acceder a métodos anticonceptivos de larga duracion.

Se desarrolld prueba piloto en el departamento de la Guajira, para evaluar la capacidad de
respuesta de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), en formulacion,
planeacion e implementacion de proyectos dirigidos al fortalecimiento de la salud sexual y
reproductiva y a la reduccidn del embarazo en la infancia y adolescencia.

Durante el | semestre de 2024, se establecié agenda intersectorial para el desarrollo de
contenidos técnicos que aporten a la prevencién del embarazo adolescente, donde se
prioriza la linea de métodos de anticoncepcion.

En el mes de septiembre de 2024, se conmemord la Semana Andina para la Prevencion del
Embarazo en la Infancia y Adolescencia: En el marco de la semana para la conmemoracién
de la prevencion del embarazo en la adolescencia, y a través de la Comision Nacional
Intersectorial para la Promociéon y Garantia de los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, se definen orientaciones técnicas para el desarrollo territorial de acciones
dirigidas a la promocidn de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Con la conformacidn de 92 equipos basicos de salud para adolescentes y jovenes, se
beneficia la poblacién de 20 departamentos: (Cauca, Valle del Cauca, Bogotd, Caldas,
Choco, Risaralda, Cesar, Sucre, Cundinamarca, San Andrés, Narifio, Cérdoba, Santa Marta,
Santiago de Cali, Buenaventura, Antioquia, Bolivar, La Guajira, Norte de Santander y
Cartagena de Indias).

Con la conmemoracién de la Semana Andina para la Prevencién del Embarazo en la Infancia
y Adolescencia, se desarrolld un trabajo con las Entidades Territoriales de todo el pais.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?
Relacion con las metas del PND, ast:
- Incrementar el acceso a métodos anticonceptivos de larga duracién (PND 2022-
2026).
- Adolescentes y jévenes que reciben productos para su cuidado menstrual (PND
2022-2026).
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Logro: Prevencion y Atencion integral a las violencias basadas
en género - sistema de vigilancia de violencias basadas en
género

Firma Convenio MSPS-1287-2023 entre Minsalud la organizacion AICO para el
cumplimiento de compromisos con la Comision Nacional de Mujeres Indigenas,
relacionados con derechos en salud sexual y reproductiva, prevencion de Violencias
Basadas en Género G y del consumo de Sustancias psicoactivas.

A junio de 2024 un total de 726 municipios de Colombia (el 67%) cuentan con comités del
Mecanismo Articulador conformado, en el marco del Decreto 1710 de 2020. Al respecto, 9
de los 11 distritos del pais cuentan con acto administrativo de conformacion del comité del
Mecanismo Articulador, en el marco del Decreto 1710 de 2020.

;Como lo logramos?

Intervenciones Territoriales Directas VBG

Asistencia técnica a las entidades territoriales de salud para la conformacién mediante acto
administrativo de los Mecanismos articuladores a nivel departamental, distrital y municipal.

Prevencion de VBG

Formulacion y socializacion de “Lineamiento del sector salud y proteccion social en el marco
de la conmemoracion del Dia Internacional para la Eliminacién de las Violencias contra las
Mujeres vy, los 16 dias de activismo contra la violencia de género”.

Logro: Prevencidén del aborto inseguro / interrupcion voluntaria
del embarazo

Acompafiamiento, seguimiento y monitoreo para la implementacion de atenciones en salud
de la IVE de acuerdo con las indicaciones dadas en la normatividad actual, priorizando
atenciones en primer nivel de atencién dentro de la implementacién del Plan de Asistencia
Técnica.

Definicion de acciones estratégicas para la garantia de la IVE de acuerdo con criterios
diferenciales por edad de la solicitante, pertenencia étnica, edad gestacional al momento
de solicitar la IVE, situacion de discapacidad de la solicitante y condicidn migratoria, en el
caso de mujeres y ninas extranjeras.
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Reconocimiento del marco normativo para la garantia de la IVE, y los lineamientos
expedidos para su atencidon y reconocimiento del régimen de responsabilidad de
aseguradores y prestadores en la continuidad en la prestacidn de los servicios en salud
relacionados con IVE.

Articulacion con la Superintendencia Nacional de Salud, el ICBF y la Defensoria del Pueblo
para la generacion de acciones intersectoriales que permitan garantizar el respeto del
derecho a la IVE. Apoyo en la emision de actos administrativos de estas entidades.

;Como lo logramos?

EL MSPS ha adelantado los procesos normativos necesarios para garantizar la atencién en
salud de la IVE y ha brindado apoyo técnico para que otras entidades, con funciones de
garantia de derechos, emitan lineamientos enfocados en promover el acceso a la IVE si
barreras. De esta manera y desde la expedicidn de la Sentencia C — 055 de 2002 por la
Corte Constitucional, fueron emitidas la Circular 044 de 2022 y la Resolucion 051 de 2023.

Actualmente, la atencion en salud de la IVE en relacidn con la disponibilidad de prestadores
y de insumos, es monitoreada permanentemente desde la primera linea de accién del Plan
de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna.

De esta manera, y de forma semanal, las direcciones territoriales de salud deben reportar
si han verificado que las clinicas y hospitales con servicios habilitados donde se pueden
llevar a cabo las atenciones relacionadas con la IVE cuentan con los insumos necesarios de
acuerdo con los estandares de la norma de habilitacidn.

Igualmente, como entidad, se han generado espacios de articulaciéon social con
organizaciones sociales con el fin de analizar necesidades de ajuste en las normas y
lineamientos existentes, valorando la especial necesidad de incorporar de manera mas
consistente el enfoque étnico racial en cuanto a mujeres y personas con capacidad de
gestar negras afrodescendientes.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.
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Logro: “Avances del Plan de intensificacién de la vacunacién
en Colombia “Las vacunas son seguras y salvan vidas”

En 2023 el Programa Ampliado de Inmunizaciones logré vacunar a un total de 502.473
ninos recién nacidos con BCG (anti-tuberculosis meningea) alcanzando un 84,3% de la
meta proyectada; para el 2022 se vacund a 499.937 ninos logrando una cobertura del 77%.
Este comportamiento muestra un logro importante en el aumento del 7.3% de la cobertura
para el 2023.

En ninos y ninas menores de un afio, con el trazador de vacuna pentavalente tercera dosis,
el pais logré una cobertura del 90.2%, alcanzando una cobertura superior a la alcanzada
en los ultimos tres anos; el logro fue aumentar la cobertura de vacunaciéon con Pentavalente
tercera dosis con respecto a lo alcanzado en el 2023, un aumento del 3.2%.

En ninos y ninas de un ano, con el bioldgico trazador de Triple Viral, se logré una cobertura
del 92.6%. aumentando en 4,6% el resultado con relacién al 2022.

A los cinco anos en 2023, se alcanzd una cobertura del 88.5%. El logro fue aumentar la
cobertura con Triple viral en un 5.5% comparado con el 2022.

El grupo poblacional de adolescentes para 2023 fue beneficiario de la vacuna contra el
cancer de cuello uterino causado por el Virus de Papiloma Humano - VPH; vacunando un
total de 247.452 a ninos y niflas con una Unica dosis; en 2022 se vacunaron 134.111 nifias
solamente. Para el 2023 se incluyd en la vacunacion al género masculino.

Tabla. Vacunacion contra influenza estacional cepa sur. Colombia 2022- 2023

Influenza

Grupos Poblacionales Dosis 2022 Dosis 2023
Ninos de 6 a 11 meses 466.603 400.933
Ninos de 12 a 23 meses 459.645 426.630
Adolescentes de 9-17 afios con comorbilidades 132.264 191.072
Poblacién de 18 a 59 afios con comorbilidades 1.131.270 1.013.280
Adultos mayores de 60 afios y mas 1.511.015 1.417.879
Gestantes 409.186 387.947

' Mujeres en gestacién | 457.590 | 428.603 \

Fuente: Sistema de informacion PAI
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2024: Informacion correspondiente a enero - agosto 2024

La cobertura para recién nacidos para BCG alcanza un 78%, en menores de un ano, para
Pentavalente tercera dosis 85.5%, en nifios de un afo Triple Viral 87,5% y en nifios de
cinco anos DPT 84,0%.

En el marco de la estrategia Colombia Sin Cancer de Cuello Uterino se realiza la
vacunacion contra el VPH en 349.255 nifias de 9 a 17 afos y nifios de 9 a 14 afios.

Influenza 2024:

Influenza

GRUPO POBLACIONAL Dosis 2024
Nifos de 6 a 11 meses 283.677
Nifos de 12 a 23 meses 311.472
Adolescentes de 9-17 anos con comorbilidades 104.764
Poblacién de 18 a 59 anos con comorbilidades 717.510
Adultos mayores de 60 afios y mas 1.015.196
Gestantes 253.841
\ Mujeres en gestacion \ 267.598 ‘

Fuente: Sistema de informacién PAI.

Otros logros del PAl

- Cambio de la dosis (5) refuerzo de 5 afios de polio oral a IPV, asegurando el esquema
de vacunacién completo con vacuna de polio intramuscular para disminuir el riesgo
de casos de paralisis post vacunales.

- El pais mantiene la reiteracidn de la certificacion de la erradicacion de los virus de
polio y de la eliminacion de sarampidn, rubéola y SRC categorizado como un
territorio libre de estos virus.

- El pais mantiene la articulacidn con el grupo de curso de vida, con ICBF — estrategia
“Juntos por la Nifez” asi como las orientaciones especificas para la inclusion de ninas,
nifos y adolescentes en los planes de desarrollo territoriales.

- Acompanamiento a los Planes de Desarrollo Territoriales PDT el tema de
vacunacion.

- Se amplié la vacunacion con la vacuna contra el VPH al grupo de varones de 9-14
anos.

- Se garantizd la logistica que permitié el desarrollo de un estudio cientifico con
vacuna de MPOX, se utilizé como insumo 25.000 dosis de vacuna contra la viruela
simple que fueron donadas al pais; este estudio fue realizado por el grupo
investigador de la Universidad Nacional para documentar la eficacia y eficiencia de
la vacuna de MPOX, se intervino a un total de 556 personas.
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- En lo referente a pagos de dosis COVID 19, en el marco del Plan Nacional de
vacunacion de COVID 19 se realizaron mesas de concertacién con las IPS
vacunadoras lograndose validar un total de 40.957.247 dosis con corte al 31 de julio
de 2024.

Red de Frio
- Articulacidon con cooperantes como OPS, UNICEF y USAID en la entrega de equipos
para el fortalecimiento de la cadena de frio en todo el territorio nacional.
- Trabajo articulado con UNICEF para la compra de 50 plantas eléctricas de 24 KVA,
motor Diesel, trifasicas, con transferencia automatica a las entidades territoriales
locales priorizadas para este insumo.

Logistica de nacionalizacion y distribucion de insumos del PAI
- Se implementd el mdédulo de planificacion de la demanda de bioldgicos e insumos
del PAI ofrecida por el Fondo Rotatorio, que busca estandarizar y sistematizar el
PAHQO173 en su version en Excel.

Sistema de Informacion
- El sistema de informacion nominal del PAIl - PAIWEB realiza de manera continua la
digitacion de la poblacidn que se vacuna, almacenando la informacidn de mas de 53
millones de personas, 330 millones de dosis registradas, 11 mil usuarios activos y
2.600 instituciones activas.
- Desarrollo de carné digital del programa permanente de vacunacion para
publicacién en el portal Unico.

Comunicacion

- Implementacién de Proyecto de Ampliacién de la Red de Seguridad en Vacunas
VSN en la region de las Américas, con el fin de recibir la membresia VSN para el
sitio web Minsalud Vacunacion.

- Construccion y difusidn de piezas comunicativas para la promocion de las jornadas
nacional de vacunacion.

- Disefio e implementacion del plan de medios enfocado en fortalecer la confianza en
las vacunas con piezas, comunicados de prensa, parrillas y piezas digitales, dirigidas
a la poblacion general y al talento humano en salud.

- Posicionamiento del PAIl en redes sociales FB, IG, X en el nivel nacional y local

¢(Cémo lo logramos?
- Implementando el seguimiento mensual de los nifnos a vacunar y utilizando otras
estrategias y tacticas como jornadas mensuales y planes de intensificacion de la
vacunacion 2023-2024 “Las vacunas son seguras y salvan vidas”.
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- Intensificando las acciones a través de grandes despliegues de difusion que
permiten fortalecer la percepcion del riesgo en la poblacidon susceptible.

- ELPAIl emite de manera permanente Lineamientos para la Gestiéon y Administracién
del Programa y directriz durante las vigencias.

(Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Los principales beneficiarios en el pais con el Programa Ampliado de Inmunizaciones son:

- Nifos y nifias de 0 a 5 afios 11 meses 29 dias con el esquema de vacunacién
nacional

- Poblacién infantil entre 6 y 23 meses contra la influenza.

- Poblacién de 60 afios y mds con una dosis de vacuna contra la influenza

- Poblaciéon priorizada por patologias respiratorias, cardiacas, renales,
inmunosupresoras, cuidadores de pacientes con cancer menores de 18 afos,
poblacion en sobre peso entre otros, quienes son los de mayor riesgo de enfermar
o morir por el virus de influenza.

- Poblaciéon de mujeres gestantes en segundo y tercer trimestre beneficiaria de una
dosis contra influenza, tétanos.

- Poblacidon de mujeres a partir de la semana 26 de gestacién con una dosis de vacuna
de TdaP (tétanos, difteria y tos ferina), en una estrategia binomio feto-gestante para
disminuir la morbilidad y mortalidad de tosferina.

- Poblacién de adolescentes, beneficiario de la vacuna de Virus del Papiloma
Humana, en el marco de la eliminacion de cancer de cuello uterino, esta estrategia
de vacunacion esta dirigida a mujeres de 9 a 17 anos, y varones de 9 a 14 anos.

- Poblaciones migrantes y extranjera en el territorio nacional.

- Poblacion en riesgo para contraer hepatitis b como son LGTB, hombres que tiene
sexo con hombres, trabajadores sexuales, farmacodependientes entre otros.

- Poblaciéon que requirid uso de inmunoglobulinas, antitoxinas y sueros en el
tratamiento madrbido de urgencia.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios

menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad

neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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:Cdmo se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia potencia mundial
de la vida™?

Desde la nocion de Seguridad Humana y Justicia Social el catalizador Superacion de
privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el
bienestar, ubica al Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl como un conjunto de
acciones esenciales en el logro de un sistema de salud garantista, universal, basado en
un modelo de salud preventivo y predictivo que busca promover el acceso equitativo a
medicamentos, dispositivos médicos y otras tecnologias.

En este contexto el PAI, con su politica de vacunacion sin barreras garantiza el acceso a la
proteccion contra mas de 30 enfermedades a través de 22 vacunas, que se administran de
forma gratuita a toda la poblacion que viva o transite el territorio colombiano, sin importar
su estatus migratorio o afiliacion al sistema de salud. Las acciones se prestan con altos
estandares de calidad en el marco de los 12 componentes definidos para la gestion y
operacion del programa en todo el territorio nacional.

1.4 Gestion en Epidemiologia y Demografia

Logro: Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)

- Ajuste a la normatividad, que establece las disposiciones sobre la planeacion integral
para la salud, asi como las responsabilidades de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en el marco del proceso de implementacién del Plan
Decenal de Salud Publica 2022 — 2031.

- Actualizacion de lineamientos para los procesos de planeacién integral para la salud
en el ambito territorial, en coherencia con la Resolucion 2367 de 2023, por medio de la
cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucidn 1035 de 2022 y los capitulos
3,4,5,6,8,9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031".

- Despliegue territorial de acompafiamiento y asistencia técnica a los nuevos gobiernos
locales, como parte de la fase de implementacion del Plan Decenal de Salud Publica
en su etapa 3 de Implementacion propiamente dicha, que se aborda a través de la
formulacidon y aprobacion en la instancia pertinente de los planes territoriales de salud
de manera articulada con los planes de desarrollo territorial.

- Publicacion del 98% de los Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de las entidades de
orden departamental y distrital para la vigencia 2023, en la pagina web del Ministerio
de salud y Proteccidn Social
(https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/ASIS.aspx) y el Analisis de
Situacién de Salud Nacional 2023.

- Publicacién vy socializacion de los documentos de Anélisis a profundidad: i. Modo de
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vida e inequidades en la salud percibida en Colombia. Comprender para actuar en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/modo-
vida-inequidades-salud-percibida-colombia-marco-pdsp-2022-2031.pdf y ii)
Injusticias socio ambientales y salud Colombia. 2010-2022. Comprender para actuar
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/injustici
as-socioambientales-salud-colombia-2010-2022.pdf.

- Publicacién del documento de Andlisis de Situacidn de Salud nacional e infografia para
la vigencia 2023
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-
colombia-2023.pdf.

- Planes Territoriales de Salud (PTS) con entrega en el marco de la oportunidad definida
que alcanza el 67,1%.

- Sesién del Comité Técnico de la Comisidn Intersectorial de Salud Publica, donde se
presenta propuesta de Plan de trabajo del Comité y el Plan de trabajo intersectorial.

- Sesidn de Comisidn Intersectorial de Salud Publica donde se aprobd el Plan de trabajo
Intersectorial para la implementacion de Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
en coherencia con los ejes estratégicos, metas de resultado y estratégicasy las acciones
de cada uno de los Ministerios y Departamentos Administrativos que la conforman.

:;Como lo logramos?

Se emite la Resolucién 2367 del 29 de diciembre de 2023, Por la cual se modifican los
articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3,4, 5,6,8,9, 10y 11
del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031", que permite precisar
elementos claves a tener en cuenta en la implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica 2022 — 2031.

- Seemite la Resolucion 100 del 17 de enero de 2024, Por la cual se dictan disposiciones
sobre la Planeacidn Integral para la Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015,
gue establece las disposiciones sobre la planeacion integral para la salud, asi como las
responsabilidades de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
el marco del proceso de implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022 —
2031.

- Se actualizd, revisd, publicd y socializd de la guia conceptual y metodoldgica para la
construccién participativa del Analisis de Situacion de Salud en el territorio, el
lineamiento para la construccion del analisis de las condiciones de salud de la poblacion
afiliada y los lineamientos para la planeacidn integral para la salud en el ambito
territorial, en coherencia con la Resolucion 2367 de 2023.

- Se participé en el despliegue territorial de la “Estrategia juntos por el territorio”,
liderada por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y por la Oficina Asesora
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de Planeacidn y Estudios Sectoriales (OAPES) del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

En el proceso de despliegue territorial se realizaron 101 asistencias técnicas de forma
virtual (55) al 100% de las entidades territoriales y de forma presencial (46) a los
Departamentos, Distritos, Municipios y Entidades Administradoras de Planes y
Beneficios, con el abordaje de la Planeacidn Territorial en Salud, con el fortalecimiento
de capacidades del talento humano en el proceso de formulacién de dichos planes que
parten de un Analisis de Situacion de Salud, donde se realizan ejercicios conjuntos con
los equipos territoriales e institucionales que con la participacion activa de los grupos
de interés del territorio, permiten la identificacidon de las problematicas a través de la
construccién de los nucleos de inequidad en salud, favoreciendo la definicion de
acciones y la asignacion de los recursos desde la definicion de las prioridades
identificadas, desde el componente estratégico, operativo y financiero, para su revision
y aprobacion en el marco del proceso de planeacidn territorial que es finalmente
aprobado por los Consejos y Asambleas.

Se desarrollo la Asistencia Técnica Integral Unificada desde el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social a las Entidades Territoriales (Departamentales, Distritales y
Municipales), en temas relacionados con Catalogo Unico de Informacién de
Presupuesto Ordinario (CUIPO), Homologacion, Detalle Sectorial y Formulacidn de
Proyectos Inversion; con la participacion de los referentes en las distintas dependencias
del Ministerio de salud y los referentes de planeacion territorial para la salud, Secretaria
de Hacienda y Secretaria de Planeacion.

Se realizd la recepcidon del reporte de la Caracterizacion de la poblacion afiliada del
100% de las EAPB en el marco de la Resolucion 1536 de 2015; que una vez ajustada
con la Resolucidon 100 de 2024, permite avanzar en los procesos de analisis de las
condiciones de salud de la poblacion afiliada logrando que el 76% de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) entregaran los documentos de acuerdo
a los lineamientos emitidos.

Revisidn y consolidacion de metas e indicadores de resultado (ficha técnica) del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y sus fichas técnicas respectivas con los
referentes tematicos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social de la Direccion de
Promocidn y Prevencidn y la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

Se reviso, consolidd y analizé informacidn enviada por los diferentes integrantes del
Comité Técnico de la CISP como aporte a la construccion del Plan de Trabajo
Intersectorial de la Comisidn Intersectorial de Salud Publica.

Se sesiond el Comité Técnico de la Comision Intersectorial de Salud Publica,
socializando: la Resolucion 2367 del 2023 sobre la Implementacion del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, el Decreto 1005 del 2022 de la organizacidon y
funcionamiento de la Comision Intersectorial de Salud Publica.
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;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
EL 100% de la poblacién de las Entidades territoriales, dado que los planes territoriales de
salud, son los instrumentos de politica publica que visibiliza la problematica en salud de
las personas y las comunidades en los territorios para formular la respuesta desde lo
estratégico, operativo y financiero en los cuatro afios de gobierno territorial y lograr el
cumplimiento de las metas de gobierno que han definido.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3 Salud y bienestar.

Teniendo en cuenta que la planeacidn integral para la salud se define como un
proceso estratégico y operativo para la garantia del derecho fundamental a la
salud en los territorios, que permite a las entidades territoriales definir las
acciones de formulacién, implementacidn, monitoreo, evaluacion y rendicion de
cuentas del Plan Territorial de Salud que responde a las necesidades de la
poblacion.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Se relaciona desde la Transformacion de Seguridad Humana y Justicia Social, que se
centra en el bienestar integral del individuo desde el reconocimiento de los determinantes
sociales que influyen en las condiciones de salud, que son objeto de intervencion de actores
y sectores que ejerzan acciones y funciones para el desarrollo y cumplimiento de los

objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031.

Logro: Gestion para la actualizacion de la Informacién
epidemioldgica de la poblacion a través de las encuestas
poblacionales en salud, especificamente en la recoleccidon y
andlisis de la Encuesta Nacional De Demografia y salud
(ENDS), Diseno de la Encuesta Nacional De Situacion
Nutricional (ENSIN) en su cuarta version, Diseno de la
Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM) ) y del
fortalecimiento del sistema de estadisticas vitales (registro de
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nacimiento y defunciones e implementacion de la version 11
de la clasificacién internacional de enfermedades CIE 11 ).

Se socializé el resultado del estudio epidemioldgico mixto cualitativo y cuantitativo sobre
las condiciones y efectos ambientales, en relacidn con los vertimientos contaminantes de
la mineria ilegal, en la Comunidad Negra Pilamo El Palenque (sentencia TO35 de 2022).
Asi como la gestion para el Estudio Epidemioldgico sobre los efectos de los vertimientos
de fertilizantes de la industria de palma, en el territorio del consejo comunitario
Comunidades Negras Rincdn Guapo Loveran, del municipio de Pueblo Viejo-Magdalena
(Auto 47-001-31-21-001- 2023-00039-00).

;Como lo logramos?

Para el desarrollo de los estudios epidemioldgicos, se realizd concertacidon con las
comunidades a través de comités técnico de seguimiento, y posteriormente para este
proceso y para la actualizacidon de la Informacion epidemioldgica de la poblacidn a través
de las encuestas poblacionales en salud se realizaron los estudios de mercado en la
Plataforma SECOP II, con los analisis del sector, gestion de recursos, estudios previos y
proceso de contratacion.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La poblacién Colombiana, con el fortalecimiento del sistema de estadisticas vitales
(registro de nacimiento y defunciones e implementacion de la versidn 11 de la clasificacidn
internacional de enfermedades CIE 11 ), y con la actualizacién de la Informacion
epidemioldgica de la poblacion a través de las encuestas poblacionales en salud y estudios
epidemioldgicos por sentencias, que benefician al Pais, dando informaciéon actualizada,
para asi mantener la comparabilidad con las mediciones de los afios anteriores y los
indicadores internacionales sobre cada una de las tematicas abordadas, incluyendo nuevos
desafios como los generados por el fendmeno migratorio actual y contextos demograficos
relacionados con la problematica del conflicto interno; aspectos que redundan en beneficio
de y en la pertinencia, oportunidad y calidad de las acciones que adelante el Estado para
superar la brechas existentes y reducir el impacto de los problemas sociales existentes.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3 “Sistema de monitoreo a inequidades municipales en el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con el Objetivo 3 -Salud
y Bienestar”.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social debe generar informacion para el monitoreo y
cumplimiento a compromisos internacionales adquiridos por Colombia en materia de
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garantia de derechos como son los descritos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, las
encuestas se constituyen como fuente de informacién de las metas relacionadas con el
acceso universal a la salud.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La Ley 2294 de 2023 por la cual, se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 -
Colombia Potencia Mundial De La Vida, definié en el articulo 166 que: “El Gobierno
nacional bajo la coordinacidn técnica del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y con la
participacion del Consejo Nacional de Salud Mental actualizara la politica nacional de salud
mental individual y colectiva en la cual se abordaran lineas estratégicas con acciones
transectoriales de mediano y largo plazo que incidan en los determinantes sociales de la
salud mental, por entornos de desarrollo, curso de vida distinguiendo los enfoques
poblacional, interseccional y territorial que contemple la promocién de la salud mental, la
prevencion, atencion integral, rehabilitacion e inclusidn social de la poblacidn con
afectaciones en salud mental, consumo problematico de sustancias psicoactivas, y las
situaciones de violencia. Esta politica debera también abordar la eliminacién del estigma y
discriminacidn, el desarrollo de habilidades para la vida y competencias socioemocionales,
y la identificacion oportuna de problemas mentales”. Lo anterior, requiere informacion
actualizada que permita un proceso altamente técnico de seguimiento a la Politica Nacional
de Salud Mental, soportado en la mejor evidencia disponible.

Asi mismo se requiere de informacidn de la situacion nutricional, como fuente indispensable
para la formulacion de politica publica pertinente a la realidad del pais en materia de
seguridad alimentaria como lo contempla el Plan Nacional de Desarrollo 2023 — 2027, Ley
2294 de 2023, en el apartado de Derecho Humano a la Alimentacion y Practicas de
alimentacién saludable y adecuadas al curso de la vida, poblaciones y territorios.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) hace parte del Sistema Nacional de
Estudios y Encuestas Poblacionales para la salud y del Plan Nacional de Estadisticas (PEN),
liderado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). La ENDS se
ha realizado cada cinco afos durante las ultimas tres décadas, consolidandose como la
fuente de informacidn con la que cuenta el pais para estudiar el comportamiento y los
cambios de la vida reproductiva, siendo un instrumento de analisis en los campos de la
demografia, la salud materno-infantil y la salud sexual y salud reproductiva, asi como para
la definicion de politicas de salud.

Con el desarrollo de los estudios epidemioldgicos, se da cumplimiento a la Ley 2294 de
2023, respecto a lo establecido en materia de salud, ambiente y cambio climatico,
generando insumos que permitan establecer criterios técnicos de salud en los
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procesos de licenciamiento de proyectos productivos que definan limites
ambientales para la proteccidon de la salud de las personas y comunidades.

1.5 Gestion en Medicamentos y tecnologias en salud

Estamos llevando a cabo una transformacion significativa en la regulacion de
medicamentos y dispositivos médicos en Colombia, creando metodologias que aseguran
precios justos y accesibles. Nuestro compromiso es que cada ciudadano, sin excepcion,
pueda acceder a tratamientos de calidad. Creemos en un sistema de salud que sea
sostenible y solidario, donde cada uno de nosotros pueda sentir que su bienestar es
prioridad. Juntos, caminamos hacia un futuro en el que la salud sea un derecho
verdaderamente accesible para cada colombiano, porque cada vida importa y merece ser
cuidada.

Logro: Implementacion de flexibilidades de propiedad
intelectual para el fortalecimiento de la respuesta al VIH de
Colombia

Se otorgd la primera Licencia Obligatoria en la Historia de Colombia para un medicamento,
el Dolutegravir (DTG), la mejor opcion de tratamiento disponible actualmente, como una
estrategia para ampliar el acceso a este medicamento y fortalecer la respuesta al VIH del
pais, al abrir la posibilidad de adquirir la version genérica del medicamento, que permitira
tratar a 27 personas con el valor que cuesta el tratamiento de una persona, aumentando la
eficiencia del uso de los recursos del sistema de salud.

;Como lo logramos?

El Ministerio de Salud y Proteccion Social declard la existencia de razones de interés publico
a través de la Resolucion No. 1579 de 2023, amparada en la normatividad colombiana,
especialmente la Ley 972 de 2005, la Ley 1751 de 2015, el Decreto 1574 de 2015, y la
Decision 486 de la Comunidad Andina.

Posteriormente, y dentro del plazo establecido, se presentd la solicitud de licencia
obligatoria ante la Superintendencia de Industria y Comercio, la cual fue evaluada y
finalmente aprobada por esta entidad en la Resolucién 20049 de 2024.

En el marco de la Licencia Obligatoria de interés publico, se elaboré en articulaciéon con la
direccion de promociéon y prevencion la “via clinica para la prevencion, diagndstico,
tratamiento del VIH, la cual proporciona los lineamientos para realizar la prevencion,
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diagndstico, tratamiento y seguimiento de las Personas que Viven con VIH (PVV) en el pais,
de acuerdo con las recomendaciones basadas en la evidencia de la Guia de Practica Clinica
basada en la evidencia cientifica para la atencidon de la infeccion por VIH/SIDA en personas
adultas, gestantes y adolescentes, Colombia 2021; y la evidencia de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre las Directrices consolidadas para prevencidn, pruebas,
tratamiento, prestacion de servicios y vigilancia del VIH: Recomendaciones para un enfoque
de salud publica 2021.

;Quiénes se beneficiaran y en qué territorios?

Se proyecta que la poblacién beneficiaria que fue incluida en la Resolucién 1579 de 2023,
incluye aproximadamente 52,000 personas que viven con VIH en Colombia, y
corresponden a migrantes regulares e irregulares, personas recién diagnosticadas, aquellos
con falla viroldgica y personas que requieren profilaxis Post Exposicion.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
3.3

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo "Colombia

potencia mundial de la vida"?

Estas actividades se relacionan con las bases del Plan Nacional de Desarrollo, “e. Acceso
equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras tecnologias”, el cual establece que
se implementaran politicas para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y
uso seguro y adecuado de tecnologias en salud a través de las siguientes estrategias: {...)
revisar la normatividad existente sobre flexibilidades en materia de patentes y su proceso
de implementacion.

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
(...) facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de
conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y
la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a
utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo
a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar
acceso a los medicamentos para todos.

107




Salud

Logro: Mejora normativa de medicamentos y tecnologias en
salud.

a. Eliminaciéon del tramite de renovacion de registros sanitarios de medicamentos.

b. Expedicidén de las guias que operativizan el decreto 334 de 2022, para agilizacién de
tramites.

c. Actualizacion de la metodologia de regulacidon de precios de medicamentos, y la
actualizacidn de los precios maximos de la presentacidn comercial de mas de 30.000
medicamentos que hacen parte de 647 mercados relevantes.

d. Actualizacion normativa en materia de publicidad, promocién y comercializacidén de
medicamentos por canales digitales.

e. Actualizacion de la reglamentacion para la certificacion en Buenas Practicas de
Elaboracién de Radiofarmacos — BPER.

f.  Publicacién del Analisis de Impacto Normativo sobre Buenas Practicas de Manufactura
para Productos Fitoterapéuticos.

g. Expedicion de la primera Politica de Dispositivos Médicos.

:;Como lo logramos?

a. Expedicion del Decreto 1474 del 08 de septiembre de 2023, el cual regula la vigencia
indefinida del registro sanitario de medicamentos en Colombia, priorizando el control
posterior mediante actividades de inspeccidn, vigilancia y control (IVC).

b. En trabajo conjunto entre Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS, Invima y
partes interesadas y siguiendo los lineamientos dados en los articulo 6°, 19°, 23° y 25°
del Decreto 334 de 2022, se elaboraron 10 guias (documentos orientadores) en
conjunto con Invima, se sometieron a mesas de trabajo tripartito con partes interesadas,
se prosiguid a ajustes del contenido de documentos guia iniciales conforme a los
comentarios y aportes de partes interesadas y se procedid a su envio final por parte de
MSPS a INVIMA para su expedicidn, 3 guias en julio/2023 y 7 guias en noviembre/2023.

c. Expedicion de la Circular 18 de 2024 de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, la cual contiene la metodologia para la
aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se
comercialicen en el territorio nacional; y la Circular 19 de 2024 de la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, la cual se actualiza el precio
maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios.

d. Expedicion de la Resolucién 1896 del 23 de noviembre de 2023, la cual regula la
promocion, publicidad, informacidon no publicitaria y comercializacion por canales
digitales de medicamentos y productos fitoterapéuticos, eliminando el tramite de
control previo asociado a la autorizacidn de la publicidad para llevarlo a control
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posterior mediante actividades de inspeccidn, vigilancia y control (IVC), que se realizan
por parte del INVIMA.

e. Expedicion de la Resolucion 560 de 2024, “Por la cual se establecen los requisitos para
obtener la certificacion en Buenas Practicas de Elaboracién de Radiofarmacos y se
adopta el instrumento para su verificacidon”, publicada en el Diario Oficial 52.715 del 2
de abril de 2024, la cual derogé las Resoluciones 4245 de 2015y 529 de 2023, con el
fin de facilitar la implementacién de la normativa para el cumplimiento de las BPER, asi
como para mejorar el acceso a este tipo de productos para la elaboracion de
medicamentos radiofarmacos.

f. Con la participacion del sector productor, del Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos -Invima, del Departamento Nacional de Planeacion -DNP y
de los interesados se elabord el documento de Anélisis de Impacto Normativo -AIN que
permitird la actualizacion de las Buenas Practicas de Manufactura de los Productos
Fitoterapéuticos.

El documento se encuentra publicado en la pagina web del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/ain-
buenas-practicas-manufactura-productos-fitoterapeuticos-20240320.pdf

g. Expedicion de la Resolucion 184 de 2024 “Por la cual se adopta la Politica de
Dispositivos Médicos”, con la cual se da cumplimiento a las Leyes 1438 de 2011y 1751
de 201. Esta politica contempla 6 objetivos especificos definiendo un plan de accién a
desarrollar en el siguiente trienio, en términos de gobernanza, acceso equitativo,
asequible y sostenible, sistemas de informacidn y los avances sugeridos para
investigacidn y desarrollo, asi como el fortalecimiento de la industria local, basada
principios de accesibilidad, asequibilidad, equidad, integralidad, calidad, eficiencia,
disponibilidad, oportunidad y sostenibilidad.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Las partes interesadas beneficiadas e impactadas con la emision de esta nueva regulacion
son: titulares de registro sanitario, fabricantes, importadores, comercializadores de
medicamentos, las IPS, clinicas y demas prestadores, EPS, EAPB, pacientes y poblacidn en
general, todos en el territorio nacional, dado que la simplificacion de tramites, y las
actualizaciones normativas son estrategias para garantizar la disponibilidad de productos
farmacéuticos eficaces, seguros y de calidad.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguras, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

Potencia Mundial de la Vida”?

Se relaciona directamente con la implementacion del articulo 161 del Plan Nacional de
Desarrollo, y la estrategia “Acceso equitativo a medicamentos dispositivos médicos y otras
tecnologias” establecidos en la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023.

Logro: Sistema de Monitoreo de abastecimiento de
medicamentos

Avanzar en la implementacion de la implementacién del sistema de monitoreo al
abastecimiento establecido en la linea de accion 6.2.1.3 del Anexo 1, del Resolucion 1411
de 2022.

;Como lo logramos?

Formato temporal de reporte de novedades: Se ha continuado con la recepcion de
informacidn en un Excel (.xlsx) por cada tipo de actor (EPS, IPS, fabricantes e importadores,
gestores farmacéuticos y droguerias) sobre las dificultades en el suministro, con el fin de
capturar y analizar la informacion desde esta parte de la cadena de suministro. En el mes
de noviembre de 2023 fueron oficiados nuevamente EPS y gestores farmacéuticas para el
diligenciamiento y el envio del formato sobre un grupo de medicamentos priorizados desde
Minsalud, dada la disminucidn en el nimero de reportes recibidos que se observé en el mes
de octubre de 2023. Actualmente se tiene un promedio de 8 reportantes por mes en lo
corrido del 2024. Dichos reportes se reciben y consolidan, para posteriormente hacer una
limpieza de datos que faciliten su procesamiento y visualizacion.

- Analisis de la informacién disponible en SISMED, que corresponde a un sistema en el
cual los actores involucrados cadena de comercializacion de medicamentos
(fabricantes, importadores, mayoristas, IPS/EPS, entre otros actores) deben reportar los
precios de compra, los precios de venta, las ventas totales, las compras totales, las
unidades vendidas, las unidades compradas y los recobros de medicamentos,
informacidn que deben generar, mantener y actualizar trimestralmente. Esta
informacidn resulta relevante para determinar la participacion en el mercado de cada
uno de los titulares identificados, asi como el comportamiento histérico de la tendencia
de comercializacién de los medicamentos (Principio activo + concentracién + forma
farmacéutica), considerando que ademas de los precios, en este sistema se reportan las
unidades vendidas.

-  Expedicion de la Circular 17 de 2023 de la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos: Con esta circular, se aumentd la periodicidad de
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trimestral a mensual del reporte por parte de los titulares de registros sanitarios al
Sistema de Informacidn de Precios de Medicamentos (SISMED). Con esta actualizacion,
se obtiene de manera mas oportuna la informacidn sobre las unidades comercializadas
de los medicamentos.

- Estandarizacion de informacion de medicamentos: se ha avanzado en |la
estandarizacion de diferentes bases de datos que permitan la interacciéon entre las
diferentes fuentes de informacidn disponibles. Adicionalmente se esta trabajando en la
herramienta informatica para el reporte de incidentes en el abastecimiento de
medicamentos.

- Creacion del tablero de seguimiento a reporte de novedades de disponibilidad de
medicamentos: Este tablero, da acceso al publico a la informacion recopilada por el
ministerio sobre las situaciones relacionadas con la disponibilidad de los medicamentos
el cual puede ser en la pagina del Ministerio en el micrositio de abastecimiento,
disponible a través del enlace:
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx

- Comunicacidon de informacion relacionada con la disponibilidad de medicamentos:
En el marco del Sistema de Monitoreo de Abastecimiento, se han emitido cinco (5)
comunicados de prensa para informar a los interesados sobre aspectos relevantes del
abastecimiento de algunos grupos de medicamentos.

- Trabajo con actores y articulacion interinstitucional: Teniendo en cuenta las
competencias del Ministerio, se ha gestionado la articulacion necesaria para el
intercambio de la informacidn y el planteamiento de soluciones segun el origen del
problema con entidades gubernamentales pertinentes, asi:

¥v" Invima: Se realizan reuniones periddicas con el objetivo de notificar los casos
identificados desde Minsalud de medicamentos con novedades en la
disponibilidad, analizar conjuntamente casos puntuales apoyando la
actualizacidn mensual del listado de abastecimiento y desabastecimiento de esta
entidad. Se construyd el Tablero de seguimiento a la gestidn de tramites de
registro sanitario de medicamentos, el cual, se actualiza semanalmente y se
encuentra la evolucidon en la gestidon de los tramites que llegan a la Direccién de
Medicamentos y Productos Bioldgicos de Invima, diferenciando los tramites
allegados hasta el 1 de noviembre de 2023 y los que llegaron después de ese dia
a la fecha. Este tablero se encuentra disponible en el micrositio web dentro de la
pagina del Ministerio:
https:/www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx .

v" Superintendencia Nacional de Salud y la Superintendencia de Industria y
Comercio: Con el fin de realizar gestion articulada y fortalecida de las alertas
relacionadas con el abastecimiento de medicamentos, de acuerdo con las
competencias de cada una de estas, con el fin de que cada entidad adelante el
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analisis y en caso de requerirlo, se tomen las acciones de inspeccidn, vigilancia y
control correspondientes.

v" Ministerio de Comercio, Industria y Turismo — MINCIT: Se trabajé de manera
mancomunada entre MinSalud y MinCIT en la elaboracién e implementacion del
componente de Salud del Conpes 4129 de 2023 “Politica Nacional de
Reindustrializacién”. Adicionalmente, con el fin de conocer la informacién de
importaciones y exportaciones se realizé: En el mes de enero de 2024, a MINCIT
de asignacion de usuario para el acceso a la Base de Datos de Comercio Exterior
(BACEX), y se ha avanzado en la exploracidn e identificacién de informacion
relevante ara las tecnologias en salud dentro de la base.

v Actores de la cadena de abastecimiento: Se realizaron 9 reuniones que
dependiendo el caso han incluido a gremios de la industria farmacéutica,
fabricantes e importadores de medicamentos, secretarias de salud, EPS y
gestores farmacéuticos, sociedad civil, sociedades de pacientes, sociedades
médicas, Invima, Superintendencia Nacional de Salud y Superintendencia de
Industria y Comercio. Estas mesas se realizan con el fin de socializar resultados
de seguimiento a la disponibilidad y conocer por cada uno de estos las situaciones
gue se hayan presentado o se sigan presentando y que estén afectando la
disponibilidad y entrega oportuna de los medicamentos a los pacientes, asi como
establecer compromisos por parte de cada actor, que permitan dar solucién a las
situaciones de escasez que se pudieran presentar por cada grupo de
medicamentos. Las actas se encuentran en el micrositio de abastecimiento de la
pagina web del ministerio:
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Se han beneficiado la poblacién colombiana usuaria de medicamentos, principalmente
aquellos empleados como en el tratamiento de la epilepsia, antirretrovirales,
hipoglicemiantes, analgésicos, anestésicos, oftalmicos, sistema nervioso central,
hipoglicemiantes, antihipertensivos, electrolitos y medicamentos empleados en salud
materna.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Con la implementacién del sistema de monitoreo de abastecimiento de medicamentos, se
contribuye a implementacion del catalizador “Acceso equitativo a medicamentos,
dispositivos médicos y otras tecnologias” cuyas acciones incluyen la implementacién de
politicas para asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y
adecuado de tecnologias en salud a través de las siguientes estrategias: (i) implementar
estrategias para el abastecimiento, acceso y disponibilidad de las tecnologias en salud (...)
(x) implementar un sistema de informacidn de consulta publica que le permita conocer la
disponibilidad a corto y mediano plazo de la oferta de medicamentos e insumos”

Logro: Implementacion de la Politica de Drogas: Actualizacion
normativa de Cannabis

Expedicién de la Resolucion 224 de 2024 por la cual se modifica el articulo 98 de la
Resolucion 227 de 2022, ampliando el término de 24 a 48 meses para llevar a destino final
del cannabis ya sea para investigacion, exportacidn o entrega a un tercero a nivel nacional.

;Como lo logramos?

Mediante el trabajo interinstitucional con los sectores y entidades responsables y del
gobierno nacional, se liderd el tramite de expedicidon de la mencionada resolucién”, lo
anterior mediante mesas de trabajo periddicas para la definicién de los puntos a considerar
dentro de la misma.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Con la expedicidn de esta resolucidn modificatoria se espera tener un impacto a nivel
nacional, particularmente a los licenciatarios de cultivo y de fabricacidn de derivados de
cannabis que han iniciado sus actividades de siembra y cosecha obteniendo importantes
cantidades de cannabis pero que no han podido ser llevadas a destino final (ya sea
investigacion, exportacion o uso nacional) por las particularidades del mercado de cannabis
con fines médicos en el pais.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

Fortalecer la prevencidon y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Dentro de las bases del Plan Nacional de Desarrollo se contempla la implementacion de
estrategias para la Regulacion de las drogas con una vision de largo plazo, basada en el
cuidado de la vida con enfoque territorial, ambiental y diferencial.

Soberania Sanitaria

Logro: Desarrollar e iniciar la implementacion, las estrategias
para la recuperacion fortalecimiento de las capacidades
locales para la produccion local de tecnologias estratégicas en
salud, en un trabajo articulado intersectorial con el Ministerio
de Comercio, el Departamento Nacional de Planeacion y el
Ministerio de Ciencia y Tecnologia.

;Como lo logramos?

Mediante la coordinacion con MinCIT y DNP se desarrollé el componente de Salud del
Conpes 4129 de 2023 “Politica Nacional de Reindustrializacion”, y para su implementacién
se han desarrollado reuniones con las dos entidades para la gestidon de recursos que
viabilicen los proyectos priorizados, tanto en el Conpes, como en el Plan Nacional de
Desarrollo. Ademas, se participd en las mesas de trabajo con el Ministerio de Ciencia
tecnologia e innovacidn, para articular los ejes de trabajo de las convocatorias enfocadas
por misiones, especificamente para la construccidon de la Misidon de soberania sanitaria y
bienestar social, en relacidon a los planes estratégicos que desde el sector salud se vienen
trabajando.

Desde el Ministerio de Salud se ha acompanado técnicamente el estudio de brechas
respecto a las necesidades de infraestructura, para la produccién local de vacunas, como
resultado del estudio de factibilidad técnica y financiera, el documento de informe da los
soportes necesarios para dar continuidad en la planeacidn y gestidon del proyecto con el fin
de buscar los mecanismos juridicos y financieros que permitan materializar el proyecto.

Adicionalmente, desde el MSPS se promovid la presentacidn de proyectos de investigacion
para el proyecto de Vacunas por parte de Vecol S.A - INS, a través de los recursos del FIS,
en este sentido recibieron financiacion para el desarrollo del “Programa para la generacion
de capacidad productiva de Vacunas Humanas en Colombia — COLOMBIAVAC cddigo 532-
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2024”, el programa incluye uno de los aspectos relevantes e importantes la generacién de
mecanismos que permitan el fortalecimiento técnico institucional en relacion a la
produccion, vigilancia y control de medicamentos biosimilares y vacunas.

Frente al proyecto de Desarrollo de Lineas Celulares y Desarrollo Analitico para el
descubrimiento e innovacion en biosimilares y nuevas moléculas con potencial para el
diagndstico y tratamiento del cancer, se ha realizado seguimiento y acompafniamiento al
Instituto Nacional de Cancerologia para la implementacion de las acciones relacionadas
con la tematica.

Respecto al proyecto de construccidon y puesta en marcha de la planta publica de
produccion de medicamentos, de la Universidad de Antioquia, desde el Ministerio de salud
se ha realizado el seguimiento a la realizaron los estudios de suelos, topograficos, de diseno
basico y conceptual y se esta finalizando el estudio de disefio de ingenieria detallado.

Para los tres proyectos estratégicos, se ha trabajado de manera conjunta con el Ministerio
de Comercio, Direccién Nacional de Planeacion, Cancilleria con el fin de gestionar aliados
estratégicos en busqueda de financiacién de diversas fuentes para el desarrollo de los
proyectos.

Por ultimo, teniendo en cuenta que parte de las acciones encaminadas a la soberania
sanitaria es el fortalecimiento institucional del INVIMA, en materia de procesos de
produccion local que permitan la soberania sanitaria, se firmaron convenios
interadministrativos con el fin de fortalecer su gestion en términos de agilizacion de
tramites y fortalecimiento de su infraestructura de tecnologias de la informacion.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Se beneficia la poblacidn en general, pues el fortalecimiento de las capacidades locales de
produccion se aumenta la capacidad de respuesta del pais a las necesidades en salud.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

=5 Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas vy
medicamentos para las enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracidn de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Publica, en
la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para
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proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La priorizacién de los proyectos de reindustrializacion se realiza atendiendo lo establecido
en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-20262, para la implementacidn de estrategias que
contribuyan en la generacidn e incremento de la capacidad de produccidon en el territorio
nacional, alineado con las prioridades o transformaciones plasmadas en el Plan Nacional
de Desarrollo 2022-2026 Colombia, articulo 161, potencia mundial de la vida.

La Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026,
“Colombia potencia Mundial de la vida”, en su articulo 161 sefala que el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social en articulacion con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
adoptara las decisiones necesarias para fortalecer e incrementar la capacidad de
fabricacidon, semielaboracidn, venta, importacion de medicamentos, vacunas, dispositivos, y
otras tecnologias en salud en condiciones de calidad, seguridad, eficacia, acceso a
medicamentos y competitividad.

1.6 Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE)

Logros alcanzados para el cumplimiento de las funciones respecto a la
disponibilidad de Medicamentos Monopolio el Estado y ejercicio del
control sobre sustancias fiscalizadas y medicamentos que las
contengan en el territorio nacional

2 Ley 2294 de 2023 - Articulo 161: El Ministerio de Salud y Proteccion Social en articulacion con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién,
adoptara las decisiones necesarias para fortalecer e incrementar la capacidad de fabricacion, semielaboracion, venta, importacién de medicamentos,
vacunas, dispositivos y otras tecnologias en salud en condiciones de calidad, seguridad, eficacia, acceso a medicamentos y competitividad
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El Fondo Nacional de Estupefacientes, logré mejorar la cobertura de las visitas de
inspeccidn en un, vigilancia y control a su cargo en un 26,22% respecto a la vigencia
inmediatamente anterior, asi como la atencion de solicitudes de tramites relacionados con
el control y fiscalizacidn de las sustancias fiscalizadas y medicamentos que las contengan,
ademas de los derivados del uso y transformacion de cannabis, las cuales incrementaron
en un 18.5%, respecto a 2023.

Por otro lado, en cuanto a la funcidn de garantizar el acceso a Medicamentos Monopolio
del Estado, (MME), se han desarrollado las actividades de fabricacién nacional e
importacion de producto terminado, adquisicidon de materias primas, desarrollo nuevo
medicamento de fabricacidon nacional y fabricantes alternos de medicamentos, dando asi
un total de 30 actividades, dentro de las cuales se encuentra la adquisicién de 6 materias
primas que a su vez garantizaran la fabricacién de 21 medicamentos monopolio del Estado.

Frente a las Visitas de IVC que no solo estan realizando seguimiento a las medidas
sanitarias realizadas por el proyecto de inversidn, sino que también han atendido alertas
sanitarias y verificaciones por riesgos detectados, por perdidas de medicamentos
controlados por perdidas de las inscripciones detectadas mediante la vigilancia pasiva que
se estd desarrollando y los nuevos modelos de interaccién y articulacion con los FRE. Se
llevaron a cabo 7 visitas de vigilancia activa a usuarios inscritos bajo las modalidades de:
dispensar (2 usuarios), establecimientos certificados en Buenas Practicas de Elaboracion (1
usuario), distribuidor mayorista nacional (1 usuario), importar o comprar localmente
sustancias para fabricar y vender medicamentos (1 usuario), dispensar medicamentos en
clinicas o consultorios veterinarios (1 usuario), en las cuales se aplicaron 3 medidas
sanitarias y se levantaron 5 medidas sanitarias.

Durante el periodo de reporte se originaron 201 proyectos de resolucién relacionados con
el proceso de inscripcion de conformidad con las modalidades dispuestas en la Resolucion
1478 de 2006 modificada por la Resolucion 315 de 2020. Dichos proyectos de resolucién
se encuentran distribuidos en los siguientes tipos:

Tabla. Inscripciones tramitadas por el GIT Control y Fiscalizacion

Tio de Usuario Oficios Emitidos del 1 de enero de 2024 y
P hasta el 23 de mayo de 2024

Establecimientos publicos 12
EAPB 37

Clinicas y Hospitales 68
Distribuidores mayoristas/Minoristas 48
Ambulancias 5
Investigacion 15

Clinicas Veterinarias 112
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Oficios Emitidos del 1 de enero de 2024 y
hasta el 23 de mayo de 2024
Importadores 10
Fabricantes 20

Tipo de Usuario

Fuente. Grupo Interno de Trabajo Control y Fiscalizacién

En el periodo de enero a mayo 2024, el FNE realizo la gestion para contratar la fabricacion
e importacion de los medicamentos monopolio del Estado. Durante este periodo se ha
ejecutado presupuesto de 2024, por un valor de $ 1.010.356.916. Ademas, se adelantd
procesos contractuales de materia primas de monopolio de estado por un valor de
$3.286.073.956,08, de los cuales S 580.000.000 son recursos de la vigencia del 2023,
procesos de importacion de medicamentos monopolio del estado por un valor de
$2.308.440.000 y 13 medicamentos en procesos de fabricacidn nacional por un valor de
$14.174.975.221.

Tabla. Resumen de la Ejecucién Contractual de la vigencia 2024 de MME y Materias primas
Monopolio de Estado 2024

Procesos Valor Contratos Valor Ejecutado
Procesos Contractuales de Importacidn de Materias primas Monopolio de Estado 3 3'286'(?)3'956'08 S0
Procesos Contractuales de Importaciéon de Medicamentos Monopolio de Estado. $2.308.440.000 | $1.309.765.400

Procesos Contractuales de Fabricacién Nacional de Medicamentos Monopolio de Estado | $ 14.174.975.221 | $3.760.474.857

Vigencias Futuras $1.410.900.588 | $1.010.356.916

$21.180.389.765 @ $6.080.597.173

(*) De los cuales $ 580.000.000 es presupuesto de la vigencia 2023
Fuente. GIT Medicamentos Monopolio del Estado

Es de mencionar que, considerando las funciones a cargo del Fondo Nacional de
Estupefacientes, la poblacion beneficiada con la ejecucion de las actividades a su cargo, y
los logros alcanzados para el periodo de reporte del informe, obedece a los habitantes de
todas las regiones del pais que hacen uso de Medicamentos controlados a cargo de la
entidad, incluyendo los 31 Fondos Rotatorios de Estupefacientes quienes adquieren y
distribuyen en cada uno de los departamentos los medicamentos y los usuarios inscritos
ante el FNE que asciendes a 4.477.

En lo referente a las metas de Objetivos de Desarrollo Sostenible que ayuda a cumplir con

el ejercicio de sus actividades y logros alcanzados para la vigencia, el Fondo Nacional de
Estupefacientes apunto a “Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
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proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos” y “Fortalecer la prevencidn y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.” Lo anterior
considerando que, los procesos contractuales para la adquisicion de materia prima,
importacion y fabricacion de medicamentos, apuntan a garantizar el acceso de estos a toda
la poblacion que los requiera de manera oportuna. Por otro lado, los procesos de
inscripcion, verificacion de cumplimiento de requisitos y visitas de seguimiento a los
vigilados, pretenden mejorar el control a ejercer sobre las sustancias fiscalizadas y los
productos que las contengan, de manera tal que, se reduzca el consumo problematico de
las mismas.

En lo referente al Plan de Desarrollo Nacional, los logros alcanzados por el FNE permiten
impactar la linea estrategia que pretende el “Acceso equitativo a medicamentos
dispositivos médicos y otras tecnologias”, en lo referente a la garantia de produccion
nacional de medicamentos que permitan el abastecimiento y oportunidad en el acceso de
los mismos, promover el fortalecimiento de la investigacion considerando la
implementacidn de fabricantes alternos de los medicamentos Metadona 10mg tableta,
Metadona 40mg tableta y Fenobarbital 0.4% solucién oral. Ademas de los objetivos
propuestos dentro de la linea de “Mas gobernanza y gobernabilidad, mejores sistemas de
informacién en salud”, a través de las acciones de vigilancia a cargo del GIT Control y
Fiscalizacion.

1.7 Gestion en Promocion Social en Salud

Logro: Programa de atencidon psicosocial y salud integral a
victimas del conflicto — PAPSIVI-

Expedicidn de la Resolucién 1912 de 2023, con asignacién de $41.963.948.988, para la
implementacion del programa PAPSIVI, a través de 223 Empresas Sociales del Estado, con
cobertura en 259 municipios priorizados del pais, con la cual se proyecta atencidon de
74.592 personas.

Expedicion la Resolucién 820 de 2024, para la atencion integral de 100.981 personas
victimas de conflicto armado, desde el enfoque psicosocial y enfoque diferencial a través
de los actores del SGSSS, con asignacidn recursos por $44.356.892.705 a 252 Empresas
Sociales del Estado y una entidad territorial, para implementar el PAPSIVI en 298
municipios de 27 departamentos.
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Expedicion de la Resolucidn 1540 de 2024, para la implementacidon del componente de
atencidn psicosocial en zonas rurales y apartadas del Programa PAPSIVI, en cumplimientos
de ordenes judiciales y compromisos institucionales con sujetos colectivos étnicos, con la
asignacién de $4.116.164.856, para la implementacién en 7 municipios>.

Logro: Estrategia de Rehabilitacidon Psicosocial Comunitaria
para la Convivencia y la No Repeticion -ERPC-

Expedicion de la Resolucién 1196 de 2024 para la adopcién de la Estrategia de
Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria — ERPC, en 8 nuevos municipios, segun las
prioridades* gubernamentales del punto 5 del acuerdo de paz; y expediciéon de la
Resolucién 1275 de julio de 2024 para la asignacién de recursos $3.141.051.952, para su
implementacion.

Logro: Sentencias y drdenes judiciales del orden nacional e
internacional

Suscripcion del Convenio de Asociacion 865 de 2024 con la Fundaciéon Forjando Futuros,
por $3.794.737.294, para la atencidn de 2110 personas, incluidas las 4 mujeres tutelantes,
sus familias y su red de apoyo social, de la Sentencia T-045 de Corte Constitucional.

Adjudicacion de proceso competitivo a la Corporacidn Infancia y Desarrollo, para garantizar
la atencidn integral en salud con enfoque psicosocial de 1.700 personas victimas del
proceso 9 Sentencias®, con inversién por valor de $6.643.025.952.

3 Comunidades: Consejo Comunitario del Medio, Bajo y Zona Costera del San Juan -ACADESAN-, en el municipio de Medio
San Juan y Litoral de San Juan; Consejo comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca del Rio Cacarica, en el municipio
de Riosucio; el Cabildo Mayor Indigena Katio del Alto Anddgueda, Resguardo Tahami del Alto Andagueda, en el municipio
de Bagadd; la Comunidad Rural de Bocas del Mando en el Municipio de Tierra Alta, el pueblo Awd Katsa Su, en el municipio
de Tumaco; el pueblo indigena Bari del Resguardo Indigena CATALAURA -La Gabarra, en el municipio de Tibd, y; el Consejo
Comunitario de la Cuenca del Rio Yurumangui, en Buenaventura.

4 Municipios priorizados: Remedios y Anori, en el departamento de Antioquia, Miranda y Patia, en el departamento del Cauca,
Fonseca en el departamento de La Guajira, Manaure Balcén del Cesar, en el departamento del Cesar, Planadas en el
departamento de Tolima y San José del Guaviare en el departamento del Guaviare

5 Supervisién conjunta de Corte Interamericana de Derechos Humanos, a saber: (i) Masacre de 19 Comerciantes, (ii) Masacre
de Mapiripan, (iii) Wilson Gutiérrez Soler, (iv) Masacre de Pueblo Bello, (v) Masacre de ltuango, (vi) Masacre de La Rochela,
(vii) German Escué Zapata, (viii) Jesus Maria Valle Jaramillo y (ix) Manuel Cepeda Vargas.
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Logro: Relacionamiento con el Sistema de Verdad, Justicia,
Reparacion y No Repeticion

Firma del memorando de entendimiento, el dia 20 de diciembre del afio 2023, para el
establecimiento de lineamientos para la articulacion y coordinacion interinstitucional entre
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social - MSPS y la Unidad de Busqueda de Personas
dadas por Desaparecidas - UBPD, para lograr la atencion psicosocial y salud integral a las
personas buscadoras.

;Como lo logramos?

La implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas —
PAPSIVI se logré a partir del despliegue de acciones de alistamiento técnico, administrativo
y financiero, en su componente de atencidn psicosocial, en el marco de la transicion de éste
a la operacion en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
particularmente, a través de las Entidades Territoriales y las Empresas Sociales del Estado.

Durante la vigencia 2024 se han desarrollado procesos de seguimiento a la transferencia
de recursos, asi como a la ejecucidn de estos, asegurando la implementacion del PAPSIVI
conforme a los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, y en
seguimiento a los postulados de la Ley 1448 de 2011 y del Decreto 780 de 2016
adicionado por el Decreto 1650 de 2022.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

El marco de la implementacion del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas en su componente de atencidn psicosocial en zonas rurales y apartada son
beneficiarios las siguientes comunidades: Consejo Comunitario del Medio, Bajo y Zona
Costera del San Juan -ACADESAN-, en el municipio de Medio San Juan y Litoral de San
Juan; Consejo comunitario de la Comunidad Negra de la Cuenca del Rio Cacarica, en el
municipio de Riosucio; el Cabildo Mayor Indigena Katio del Alto Andagueda, Resguardo
Tahami del Alto Andagueda, en el municipio de Bagadd; la Comunidad Rural de Bocas del
Mando en el Municipio de Tierra Alta, el pueblo Awa Katsa Su, en el municipio de Tumaco;
el pueblo indigena Bari del Resguardo Indigena CATALAURA -La Gabarra, en el municipio
de Tibu, y; el Consejo Comunitario de la Cuenca del Rio Yurumangui, en Buenaventura.

En el marco de la Estrategia de Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria, se priorizaron los
municipios de Remedios y Anori, en el departamento de Antioquia, Miranda y Patia, en el
departamento del Cauca, Fonseca en el departamento de La Guajira, Manaure Balcdn del
Cesar, en el departamento del Cesar, Planadas en el departamento de Tolima y San José
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del Guaviare en el departamento del Guaviare, a través de la Resolucion 1275 de julio de
2024.

:Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?
3
16

Salud y Bienestar
Paz, Justicia e Instituciones sdlidas.

;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia
Potencia Mundial de la Vida™?

Se relaciona con el PND en la “Reparacion efectiva e integral a las victimas”; siendo la
estrategia al punto 5 de victimas del acuerdo de paz, en lo referido a la ampliacion de la
cobertura de rehabilitacion psicosocial en los lugares mas apartados del territorio
Colombiano, conforme a las bases del PND; por otro lado, la reforma a la salud contribuye
a hacer realidad el derecho a la salud de las victimas del conflicto armado en Colombia,
abordando el trabajo comunitario desde un enfoque psicosocial.

Logro: Desarrollo de acciones para la consolidacion de la
politica publica en salud para pueblos indigenas “sistema
indigena de salud propio e intercultural SISPI”

Apoyo técnico y financiero para la construccién e implementacion de

modelos de salud
Desarrollo de acciones para garantizar la atencion en salud del pueblo Nukak y avanzar en

el modelo de salud propio e intercultural en el marco del SISPI, por medio de la resolucién
1314 de 2024.

Desarrollo de acciones para la construccion de modelos de salud propia en el marco de los
acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo o de compromisos establecidos en mesas y
espacios de didlogo social o como parte del cumplimiento de sentencias y drdenes
judiciales:

- Pueblo indigena Wayuu de La Guajira

- Poblacién indigena de los pueblos Misak, Pijao, Nasa filiales al Movimiento
Indigena — AISO, localizada en 8 departamentos y el distrito capital.

- Poblacién indigena de los pueblos Pastos y Quillasingas, localizada en los
departamentos de Narifio y Putumayo.
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- Poblacién indigena priorizada en la Amazonia colombiana en los departamentos
de Caqueta, Putumayo, Guainia, Vaupés y Guaviare

Desarrollo de acciones para la implementacidon de modelos de salud propia en el marco de
compromisos establecidos en mesas y espacios de didlogo social:

- Poblacion indigena perteneciente a 11 pueblos filial al Consejo Regional Indigena
del Cauca - CRIC

- Poblacién indigena perteneciente a 8 pueblos de los pueblos filial al Consejo
Regional Indigena del Huila - CRIHU

- Poblacién indigena filial al Consejo Regional Indigena del Caldas — CRIDEC

Fortalecimiento de la subcomisién de salud

En cumplimiento a lo definido en el Decreto 1973 de 2013 y en el marco del cumplimiento
de los acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo se generaron acciones para garantizar la
operatividad y funcionamiento de la Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de
Concertacion — MPC; espacio técnico y consultivo conjunto, entre delegados de las
organizaciones indigenas y el Gobierno Nacional en el cual se desarrollan acciones dirigidas
a la formulacién e implementacién de politica publica en salud para los pueblos y
comunidades indigenas.

Fortalecimiento de los procesos de participacion y dialogo social
Desarrollo de acciones didlogo y concertacion en espacios y mesas de didlogo social para
atender las necesidades y solicitudes de los delegados de organizaciones y comunidades
indigenas.

Como resultado de dichos espacios se ha logrado la concertaciéon de procesos y
mecanismos para garantizar la atencién en salud y el desarrollo de acciones para la
formulacion e implementacidon de planes, programas y politicas en salud con enfoque
étnico vy la interculturalidad.

- Mesa Regional Amazdnica

- Subcomisién de salud Indigena - Mesa Permanente de Concertacion Indigena-

- Mesade Diadlogo e Interlocucion para el desarrollo de los Pueblos Indigenas de Caldas
agrupados en el Consejo Regional Indigena de Caldas (CRIDEC)

- Mesade Diadlogo e Interlocucion para el desarrollo de los Pueblos Indigenas de Caldas
agrupados en el Consejo Regional Indigena del Huila (CRIHU)

- Comisién Mixta — CRIC Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)

- Mesa de didlogo para los pueblos Pastos y Quillasingas

- Mesa de didlogo con el Movimiento indigena del Sur occidente — AISO
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- Mesa de didlogo Nacién U 'wa
- Mesa Permanente de Concertacidn con el Pueblo Yukpa

;Como lo logramos?
- Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompanamiento a las entidades
territoriales y actores del sistema de salud.
- Mesas de trabajo y acciones de didlogo y concertacion.
- Inversién de recursos en el segundo semestre de 2023 por valor de $
17.716.391.200, para el desarrollo de acciones definidas en la ruta metodoldgica de
la consulta previa, libre e informada, distribuidos asi:

Convenio ‘ Organizacion Valor
1276 CRIC S 1.057.053.000
1479 Cabildo Indigena de Guambia S 1.600.000.000

Organizacion Gobierno Ancestral Territorial de los Pueblos
1421 Indigenas del Chocd-Autoridad Tradicional s 1.050.200.000
1410 Las. Autoridades Tradicionales Indigenas de Colombia - s 1713.348.200
Gobierno Mayor
1478 Confederacién Indigena Tayrona-CIT S 990.000.000
1493 Organizacién Indigena Wayuu Anainjat Wakuaipa S 1.955.790.000
1494 OPIAC- Org’;anlzauon. Nacional de los Pueblos Indigenas de s 2.920.000.000
La Amazonia Colombiana
1491 Autoridades Indigenas de Colombia- AICO S 1.330.000.000
1495 ONIC S 5.100.000.000

Total

S 17.716.391.200

- Inversidn de recursos en el 2024 por valor de $ 60.522.229.567, distribuidos asf:

Convenio/

Objetivo

Organizacién

Resultado

Transferencia

Construccion Modelo

Organizacién

Desarrollo de acciones
para la construccién del

acciones - SISPI

Indigena del Cauca

974 de salud propia - La Indigena $ 4.796.897.847 modelo de salud oropia
Guajira AKALINJIRAWA prop
Fase
Implementacién de
1182 Implementacion de Consejo Regional $30.980.331.720 acciones priorizadas en

los cinco componentes
del SISPI
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Convenio/
Transferencia

Objetivo

Construcciéon Modelo

Organizacion

Cabildo Indigena de

Resultado

Desarrollo de acciones
para la consolidaciéon del

Pueblo Nukak

12 2. . .
06 de salud propia Guambia 3 2:300.000.000 modelo de salud propia —
Fase ll
Implementacion de
1224 Implémentaaon de COI[’]SGJO Reglon.al $ 5.000.000.000 accnon.es priorizadas en
acciones - SISPI Indigena del Huila los cinco componentes
del SISPI
Desarrollo de acciones
Fortalecimiento de la fuar::ionar?q?;:::zar el
1258 Subcomisién de Gobierno Mayor $ 2.500.000.000 . Y
Salud de la MPC operatividad de la
Subcomisién de Salud de
la MPC
Construccion Modelo Organizacién D:;arlgotc;nifuciic;orisl
1433 de salud propia - La Indigena Wayuu $1.100.000.000 P )
. modelo de salud propia —
Guajira Araurayu
Fase |
Desarrollo de acciones
Construccién Modelo Organizacion para la consolidacion del
1441 2.000.000.000
de salud propia ASOPASTOS s modelo de salud propia —
Fase ll
Implementacion de
Implementacién de Consejo Regional acciones priorizadas en
144 4, . .
8 acciones - SISPI Indigena de Caldas 5 4.000.000.000 los cinco componentes
del SISPI
Desarrollo de acciones
Construccién Modelo aa;:ellz szr:tlruudccu:: ije_[
1452 de salud propia — La | Organizacién OPIAC | $ 7.000.000.000 . prop
. Fase | (Varios pueblos u
Guajira o Ly
organizacién de la region
amazdnica
Construccién Modelo Desarrollo de acciones
d lud ia— L truccion del
1560 € SAUAPIOPIA= | nizacién ACIVA | $ 245,000,000 | Pare @ construccion de
Pueblos indigenas modelo de salud propia —
del Valle del Cauca Fase |
. L, Desarrollo dirigidas a
Res/ 1314 de Acciones de atencion garantizar la atencién en
5024 en salud para el ESE Guaviare $ 600.000.000 salud para el Pueblo

Nukak

Total $ 60.522.229.567

125




Salud

Logro: Acciones de transversalizacién del enfoque diferencial
étnico - racial para las comunidades negras afrocolombianas
raizales y palenqueres.

Proceso de expedicion de los lineamientos para la incorporacion del
enfoque diferencial étnico en salud para comunidades negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras

Luego del proceso de didlogo y concertacion del lineamiento para la incorporacion del
enfoque diferencial para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras,
llevado a cabo en el afno 2023 en la Comisidn |l del Espacio Nacional de Consulta Previa,
durante la vigencia 2024, se desarrolld la revision y ajuste final del documento en conjunto
con las areas técnicas del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y el tramite requerido
para la expedicidon del acto administrativo para la adopcién de dichos lineamientos, en el
ultimo trimestre de la vigencia.

Este lineamiento plantea las estrategias necesarias para la garantia del derecho a la salud
de estas comunidades desde una mirada intercultural, integral y adapta las intervenciones
requeridas para la promocién de la salud y la gestidn oportuna e integral de los principales
riesgos en salud de los individuos, familias y territorios de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, en los diferentes niveles de atencion,
propendiendo por acciones interculturales en el marco del sistema de salud con la
participacion de los diferentes, lo cual incluye:

- La incorporacién de las practicas de Cuidado ancestrales y culturales de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Il. La participacidn
Social en Salud de las Comunidades Negras, afrocolombianas, Raizales y palenqueras

- Desarrollo de procesos de didlogo y participacidn social

- El reconocimiento y la preservacion de los saberes y sabiduria Ancestral en salud de
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

- Ladefinicion de acciones de atencion Integral en salud a partir de la identidad cultural
de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

De igual manera, y como parte del proceso de apropiacion del lineamiento, se desarrollara
la ruta de divulgacion y difusion del documento en todo el territorio nacional.
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Cumplimiento de los acuerdos de Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026

En el marco de los acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo se generaron acciones de
didlogo y concertacion con los delegados de la Comisidn |l del Espacio Nacional de
Consulta Previa para la formulacion de una propuesta técnica y financiera para dar
cumplimiento a los hitos definidos para la vigencia 2024, dicha propuesta sera ejecutada
en el ultimo trimestre de la vigencia y garantizara el desarrollo de acciones en todo el
territorio nacional, dirigidas al disefio de la ruta metodoldgica para la construccion del
sistema y el de salud propio, el disefio e implementacidn de un sistema de caracterizacion
y registro de los sabedores, sabedoras y demas médicos tradicionales, espirituales y
ancestrales, la recoleccion de insumos para formulacién de un lineamiento para la atencion
diferencial, con enfoque intercultural, para la atencion en salud de las personas LGBTIQ+
y el desarrollo de acciones de intercambio de saberes con el talento humano propio del
pueblo raizal, para el fortalecimiento de la medicina ancestral y tradicional en el
departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

;Como lo logramos?

- Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompafamiento a las entidades
territoriales y actores del sistema de salud.

- Mesas de trabajo y acciones de didlogo y concertacion

- Inversidn de recursos en el segundo semestre de 2023 por valor de $ 11.000.000.000,
para el desarrollo de acciones definidas en la ruta metodoldgica de la consulta previa,
libre e informada

- Inversidn de recursos por valor de $ 8.990.000.000, distribuidos asf:

Objetivo Monto

Difusidn y divulgacién del lineamiento $6.100.000.000

Cumplimiento acuerdos - PND $ 2.890.000.000

$ 8.990.000.000

Logro: Acciones de transversalizacion del enfoque diferencial
étnico - racial para el pueblo rom

Lineamientos para la incorporacion del enfoque diferencial étnico en
salud
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Luego del proceso de didlogo y construccion del lineamiento para la incorporacidn del
enfoque diferencial para las comunidades Rom, llevado a cabo en vigencias anterior en la
Comision de didlogo Gitano, durante la vigencia 2024, se desarrolléd la revision y
actualizacion del documento para avanzar en la ruta de trabajo con los delegados de la
Comision en el ultimo trimestre de la vigencia.

Cumplimiento de los acuerdos de plan nacional de desarrollo

En el marco de los acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo se generaron acciones de
seguimiento al cumplimiento de dichos acuerdos y para avanzar en conjunto con los
delegados de la Comision de dialogo Gitano, en el ultimo trimestre en el cumplimiento a
los hitos definidos para la vigencia 2024.

;Como lo logramos?
- Desarrollo de acciones de asistencia técnica y acompanamiento a las entidades
territoriales y actores del sistema de salud.
- Mesas de trabajo y acciones de didlogo y concertacion
- Inversidn de recursos en el segundo semestre de 2023 por valor de $ 1.024.000.000,
para el desarrollo de acciones definidas en la ruta metodoldgica de la consulta previa,
libre e informada

Logro: Consulta previa Llibore e informada para |la
reglamentacion de los sistemas propios para los pueblos vy
comunidades étnicas en el marco del proceso de reforma al
sistema de salud

Como parte del proceso de reglamentacion de los sistemas propios para los pueblos y
comunidades étnicas, en el marco del proceso de reforma a la salud, se concertd en las
instancias representativas: 1. Pueblos indigenas: Mesa Permanente de Concertacidn para
Pueblos y Organizaciones Indigenas — MPC; 2 Comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras: Comision Il del Espacio Nacional de Consulta Previa y 3.
Comunidades Rom: Comisidn de Didlogo Gitano, la ruta metodoldgica para el desarrollo
de la Consulta Previa Libre e informada. Como parte de dicho proceso en el dltimo trimestre
del 2023 y primer trimestre de 2024 se llevd a cabo el despliegue territorial que tuvo como
objetivo la recoleccion de insumos a nivel territorial para la construccidn de instrumentos
técnicos y normativos para avanzar en la ruta de reglamentacion de cada sistema.

Dicho proceso, como se indica mas adelante, se desarrollé a través de la suscripcion de
convenios o contratos con las organizaciones étnicas. Durante el primer trimestre de 2024
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se realizo el cierre de dichos convenios y contratos, se realizd la entrega de los productos
finales y se esta avanzando en el cumplimiento de la ruta metodoldgica que tiene como
objetivo generar las propuestas técnicas y normativas para la reglamentacion de sistemas
propios y su posterior protocolizacion en las instancias representativas.

Logro: Consolidacion de informacion e implementacion de una
estrategia juridica

El Grupo Asuntos Etnicos de la Oficina de Promocién Social, articula el cumplimiento de
ordenes judiciales que involucran comunidades étnicas (Pueblos Indigenas, Comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras y el Pueblo Rrom), a la fecha tiene
relacionadas en el Instrumento de seguimiento (Matriz), alrededor de 160 providencias
judiciales las cuales tienen contenidas diferentes drdenes entre las que se pueden
identificar la garantia del derecho a la salud a través del aseguramiento, estudios
epidemioldgicos, de situacion de salud y ambientales, prestacion de servicios, promocion y
prevencion generalmente en el marco de seguridad alimentaria y nutricional, prestacidon de
servicios diferenciales en el marco de la UPC diferencial indigena, circular 011 de 2018,
avances del SISPI y Modelos de Salud, Planes de Salvaguarda y Planes Provisionales
Urgentes de Reaccidn y contingencia.

Con el fin de atender estas drdenes, la Oficina implementa la estrategia juridica en el marco
de la funcidn especifica de Apoyar la gestién y seguimiento del cumplimiento de las
ordenes judiciales de las autoridades nacionales e internacionales y participar en la
elaboracion de los informes sobre la atencidén en salud y promocion social en salud de los
grupos étnicos, en lo de competencia del Ministerio. Dicha estrategia ha requerido un
proceso de didlogo, concertacion y articulacion al interior del Ministerio como la articulacion
con el territorio a fin de poder coordinar las acciones que permitan atender las érdenes y
dar cumplimiento a las mismas, las cuales requieren una gestién continua.

Habra que decir también, que si bien, los mecanismos técnicos y operativos que se han
desarrollado (Matriz 6rdenes étnicas), han permitido el flujo de informacién logrando una
articulacidn para el cumplimiento de érdenes judiciales que involucran grupos étnicos, se
ha presentado un incremento significativo, en el nimero de érdenes judiciales, el cual paso
de 80 providencias identificadas en septiembre de 2021 a 160 con corte al mes de
septiembre de 2024.

Del analisis del estado de cumplimiento de las providencias, es importante anotar que en
el marco de la estrategia juridica que se viene adelantando desde la oficina, se han venido
remitiendo los informes en donde se reportan acciones, asistencia a audiencias de
seguimiento, reuniones de articulacién entre otras, sobre las cuales se requiere; respuesta

129



Salud

del juez de conocimiento o desarrollo de las acciones previstas. Con el fin de lograr la
efectividad en la gestion de las ordenes se modificé el mecanismo de seguimiento (matriz)
a fin de tener identificadas las gestiones y evitar asi un incidente de desacato por lo que
luego del reporte se hace una evaluacién a fin de determinar acciones a seguir. Este
seguimiento, vale decir, se inicid desde el mes de julio de 2021 y se mantiene hasta la
fecha.

Acompahamiento y Seguimiento de lo Ordenado en la Sentencia T-025
de 2001 vy sus autos de Seguimiento 004 y 00b.

Desde la declaratoria del Estado de Cosas Inconstitucional relativo a las condiciones de
vida de la poblacidn internamente desplazada; este Ministerio ha venido desarrollando
acciones en aras de superar este Estado de Cosas, especificamente en relaciéon con el
Derecho fundamental a la Salud en linea con la garantia a los derechos a la autonomia,
identidad y territorio para los pueblos indigenas y comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras.

Sentencia T-302 de 2017

Liderar un proceso desde el punto de vista técnico y de dialogo social a través de procesos
de consulta, concertacion y dialogo genuino a fin de superar el Estado de Cosas
Inconstitucionales en el Departamento de la Guajira

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
- Pueblo indigena Wayuu de La Guajira
- Poblacién indigena de los pueblos Misak, Pijao, Nasa filiales al Movimiento Indigena
— AlSO, localizada en 8 departamentos y el distrito capital.
- Poblacién indigena de los pueblos Pastos y Quillasingas, localizada en los
departamentos de Narino y Putumayo.
- Poblacién indigena priorizada en la Amazonia colombiana en los departamentos de
Caqueta, Putumayo, Guainia, Vaupés y Guaviare:
v" Poblacién indigena perteneciente a 11 pueblos filial al Consejo Regional
Indigena del Cauca — CRIC
v" Poblacidon indigena perteneciente a 8 pueblos de los pueblos filial al Consejo
Regional Indigena del Huila — CRIHU.
v" Poblacién indigena filial al Consejo Regional Indigena del Caldas — CRIDEC
Poblacién indigena Nukak del departamento del Guaviare
v" Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de todo el
territorio nacional
v' 770 personas de las 9 Kumpany y 2 organizaciones de: Bogota Organizacion
PRORROM y Organizacién Unién Romani, San Pelayo/Cérdoba: Kumpania

<\
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de San Pelayo, Sahagun/Cérdoba: Kumpania de Sahagun,
Sabanalarga/Atlantico: Kumpania de Sabanalarga, Envigado/Antioquia:
Kumpania de Envigado, Ataco/Tolima: Kumpania de Tolima, Giron/Santander:
Kumpania de Girén, Cucuta/Norte de Santander: Kumpania de Cducuta,
Sampués/Sucre: Kumpania de Sampués y Pasto: Kumpania de Pasto

;Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?

‘ Salud y Bienestar.
\ Igualdad y Genero.

‘ Reduccidn de las desigualdades.

;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia

Potencia Mundial de la Vida”?

En cumplimiento de la Constitucion Politica de 1991, el Convenio 169 de la OIT, la Ley 21
de 1991 y la Sentencia C-461 de 2009, el Gobierno Nacional garantizé el derecho
fundamental a la consulta previa para el Plan Nacional de Desarrollo Colombia, Potencia
Mundial de la Vida, con pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras, y el pueblo Rrom.

Este proceso se realizé través de las instituciones representativas de los grupos étnicos,
para el caso de los pueblos y organizaciones indigenas se realizé a través de la Mesa
Permanente de Concertacion para Pueblos y Organizaciones Indigenas — MPC y la mesa
Regional Amazdnica — MRA; para el caso de los pueblos y comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras en la Comisidn Il del Espacio Nacional de Consulta
Previa y para el caso de las comunidades Rom, en la Comisidn de Dialogo Gitano, entre el
mes de septiembre de 2022 y febrero de 2023, y surtiendo las fases establecidas para dar
cumplimiento a la Consulta previa, libre e informada, en atenciéon a los principios de
informacidn amplia y suficiente, de interculturalidad, oportunidad y legitimidad, de
conformidad con las pautas trazadas por la jurisprudencia constitucional, teniendo en
cuenta lo dispuesto por la Corte en la Sentencia C-461 de 2009.

Durante la Fase de Consulta se desarrollaron los didlogos territoriales con las autoridades
y organizaciones para la elaboracidon de propuestas por parte de las instancias y sus
organizaciones para posteriormente y, de acuerdo con las responsabilidades vy
competencias de cada sector, se llevé a cabo la concertacién de acuerdos y compromisos
con acciones estratégicas para los pueblos y comunidades indigenas en relacién a las cinco
transformaciones del PND, de igual manera, se concertaron metas e indicadores con el
Gobierno Nacional.
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Para el caso especifico del sector salud, en el marco del PND se suscribieron 12 acuerdos
(MPC - indigenas), 9 acuerdos (MRA - indigenas), 6 acuerdos (comunidades NARP) y 3
acuerdos (comunidades Rom), los cuales tienen como objeto fundamental facilitar el
desarrollo de los procesos técnicos, juridicos y normativos para avanzar en la construccion
e implementacion de procesos propios y la incorporacion del enfoque étnico y el principio
de interculturalidad en los planes, programas y proyectos que adelanta el Gobierno
Nacional.

Dichos acuerdos desde su estructuracion, las acciones de didlogo y concertacidon y la
definicidn de ruta y acciones para dar cumplimiento a los mismos se encuentran
armonizados con las bases del PND.

Logro: La implementacion del procedimiento de certificacién
de discapacidad y registro de localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad - RLCPD

Expedicién de las Resoluciones 403 de 2023 y 619 de 2024, con asignaron y distribuyeron
los recursos que fueron transferidos a las cuarenta (40) entidades territoriales del orden
departamental y distrital, las cuales contrataron con los Prestadores de Servicios de Salud
autorizados para realizar las valoraciones multidisciplinarias cuyo producto es la expedicién
del certificado de discapacidad.

Asi mismo, para la vigencia fiscal 2024, en el marco del fortalecimiento institucional de las
Empresas Sociales del Estado, se surtid la expedicion de la Resolucion 1539 de 2024, con
ello la asignacion de recursos a 242 ESE y diecisiete (17) entidades territoriales.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
138.017 personas certificadas con discapacidad en todo el territorio nacional.

;Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?

‘ Salud y Bienestar.

\ Reduccidn de las desigualdades.

;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia

Potencia Mundial de la Vida"?

El procedimiento de certificacion de discapacidad e implementacién del Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad se desarrolla, entre otros, en
el marco del Plan Nacional de Desarrollo, ACTORES DIFERENCIALES PARA EL CAMBIO
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el numeral 7. Garantias hacia un mundo sin barreras para las personas con discapacidad,
item 2. Cifras confiables para una accidon pertinente: se revisard el proceso de
implementacion de la Certificacidn de Discapacidad y del Registro de Localizacion vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), con el propdsito de hacerlo mas
eficiente y ampliar la cobertura.

Indicadores de primer nivel: Personas con certificacion de discapacidad.

Logro: Articulacion y entrega de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031, y sus procesos conexos al
Ministerio de Igualdad y Equidad.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, una vez se conformd la estructura del Ministerio
de Igualdad y Equidad, a través de la Ley 2281 de 2023 y posteriormente con el Decreto
1075 de 2023, inicié con el proceso de transito de la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031 y sus procesos conexos como son el Plan de acciéon
Intersectorial de la politica (PAl), el Consejo Nacional de Personas Mayores (CNPM) y el
Observatorio Nacional de Envejecimiento y Vejez (ONEV).

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Con el propdsito de informar y brindar orientaciones sobre los planes de desarrollo
territorial en temas de envejecimiento y vejez y habitanza en calle, asi como sobre el
proceso de transito de la politica, se realizé de manera conjunta Minsalud — Minigualdad,
jornada de asistencia técnica dirigida a las secretarias de salud y de desarrollo social, el 13
de marzo de 2024.

;Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?
3 Salud y Bienestar.
10 Reduccidn de las desigualdades.

;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia
Potencia Mundial de la Vida"?

En cumplimiento de la formulacion del capitulo indigena en la Politica Publica Nacional de
Envejecimiento y Vejez 2022-2031, se acordd con Minigualdad trabajar de manera
articulada con el Grupo de Asuntos étnicos de la Oficina de Promocién Social.
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Logro: Plan de Respuesta del Sector Salud al Fendmeno
Migratorio (2018-2023)

Implementacion y evaluacion del Plan de Respuesta del Sector Salud al Fendmeno
Migratorio, 2018-2023, (CONPES 3950 del 2018), en 18 Entidades Territoriales, y la
evaluacidn del Plan que conté con la participacion de 18 Entidades Territoriales.

Logro: Plan de atencidon del sector salud para la poblacion
migrante, refugiada, retornada y comunidades de acogida
(2025-2031)

Formulacidon Plan de atencion del sector salud para la poblaciédn migrante, refugiada,
retornada y comunidades de acogida (2025-2031), El nuevo Plan tiene alcance nacional y
territorial (departamental y distrital). Desde el mes de junio del 2023, se ha avanzado en
la formulacion del Plan, vinculando a diferentes actores nacionales y territoriales, y se logré
que, en el marco del Cluster de Salud, el Plan, sea considerado como un asunto prioritario.

Logro: Diseno de la Estrategia de acompanamiento psicosocial

En cumplimiento de lo establecido en el CONPES 4100 de 2022, especificamente en la
matriz del Plan de Accién y Seguimiento (PAS), Anexo A, linea 1.2 del objetivo OE1, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social asumié el desarrollo de una estrategia de
acompafnamiento psicosocial dirigida a la poblacion migrante, con un enfoque diferencial y
de género.

Actualmente se esta avanzando en la gestion de una Resolucion para la adopcion de la
Estrategia, asi como la elaboracion de los criterios para la asignacion de los recursos a los
territorios. Cabe destacar que durante el 2025 la implementacién se priorizara en algunos
territorios, por lo que se espera que desde el 2026 la Estrategia logre cubrir todo el
territorio nacional, atendiendo a los principios de progresividad. Asimismo, en
cumplimiento del CONPES 4100 del 2022, la asignacion de los recursos para los primeros
cuatro anos se realizara desde el orden nacional, pero, en adelante, seran las Entidades
Territoriales quienes deben gestionarlo. En ese sentido, un reto para el proximo afno sera
establecer estos mecanismos que permitan garantizar el cumplimiento de esta meta.
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Logro: Consolidacién del Observatorio Nacional de Migracién
y Salud

Se ha logrado integrar el Observatorio Nacional de Migracién y Salud al ecosistema de
datos del pais. Con corte a mayo del 2024, la pagina del Observatorio contaba con mas de
31.000 visualizaciones, lo que indica que es una fuente de consulta importante para el
sector.

Logro: Conformacién de la mesa interna de migracion y salud

Conformacion de la mesa interna para recopilar la informacidn requerida para el cierre del
Plan, y seguimiento a la Circular 035 del 2022 y para iniciar el proceso de formulacion del
nuevo Plan de Atencion.

;Como lo logramos?

A través del trabajo coordinado del Equipo de Migracidon y Salud con las Entidades
Territoriales, y de la articulacidn realizada con la Cooperacidn Internacional, (OIM, el Banco
Mundial, el Programa Comunidades Saludables de USAID), quienes han realizado un
acompafiamiento técnico al Equipo, logrando robustecer las capacidades técnicas para la
elaboracion de los lineamientos técnicos para el cumplimiento del plan de accion de
migracion y salud.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La poblacién beneficiaria de las acciones adelantadas por el Equipo de Migracién y Salud
es poblacion migrante venezolana con estatus migratorio regular, cobijada por el Estatuto
Temporal de Proteccion a Migrantes Venezolanos; poblacion migrante con estatus
migratorio irregular, poblacidn colombiana retornada, comunidades de acogida, y yodos los
cursos de vida son beneficiarios de estas acciones.

Estos planes tienen alcance nacional, por lo que su implementacidn esta a cargo de las
Entidades Territoriales de Orden Departamental y los Distritos reconocidos en salud.

;Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?

\ Salud y Bienestar.

\ Reduccidn de las desigualdades.
‘ Gestidn de politicas que aseguren una migracion ordenada, segura y regular.
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;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia

Potencia Mundial de la Vida"?

Los temas asociados con migracion se desarrollan en las bases del PND en la
transformacion 5 "Convergencia regional", catalizador b “mecanismos de proteccién para la
poblacidon migrante en transito, refugiados y con vocacién de permanencia en el territorio
nacional”.

Con relacion al articulado, en los articulos 154, 155 y 156 se abordan acciones para
cofinanciar la atencién en salud de la poblacion migrante (poblacién no afiliada), la
destinacion de los recursos de saneamiento de aportes patronales para pagar la deuda
acumulada al cierre de la vigencia 2022 por conceptos de servicios y tecnologias en salud
prestados a la poblacion migrante no afiliada (art. 155); y la condonacion de la deuda a los
entes territoriales para fortalecer la red publica hospitalaria y las atenciones, segun lo
dispuesto en la Ley 1608 del 2013.

Logro: Empalme con el Ministerio de Igualdad y Equidad, vy
entrega de la rectoria de la Politica Publica Social para
Habitantes de la Calle.

Durante el primer trimestre de 2024 la Oficina de Promocidn Social del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social realiza empalme con el Ministerio de Igualdad y Equidad acordando el
proceso de entrega de la rectoria de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle.

;Como lo logramos?

Se entregd al director para Personas en Situacion de Calle del Ministerio de Igualdad y
Equidad toda la informacion correspondiente a la formulacidén de la PPSHC, los avances en
la formulacién del PNAIPHC, el proyecto de resolucion de creacion de la Comisidn
Intersectorial, y las herramientas para la implementacion de la Politica.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Los principales territorios beneficiados son Amazonas, Leticia, Boyaca, Caldas, Caquets,
Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Guainia, Huila, Meta, Putumayo, Santa Marta, Santander,
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Vaupés.

;Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?

Con las acciones que lidera y trabaja el equipo, se aporta al cumplimiento del ODS Salud y
Bienestar, buscando abordar y superar las dificultades y barreras de acceso que viven las
personas habitantes de la calle para su atencién en salud.
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;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia
Potencia Mundial de la Vida™?

El fortalecimiento de capacidades tanto institucionales como del talento humanos en los
territorios en el abordaje de la habitanza en calle desde la prevencion del fenédmeno como
de la atencidn integral en promocion social, estd relacionado directamente con el literal h
Proteccidn Integral de la poblacion habitante de la calle y en riesgo de habitanza en calle
del catalizador Habilitadores que potencian la seguridad humana del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026.

Logro: Asignacién de $6.037.945.319 para la implementacion
de medidas de atencidn dirigidas a mujeres victimas de
violencia, sus hijos, hijas y personas mediante Resolucién
2189 del 26 de diciembre de 2023, que beneficié a dos
entidades territoriales y la Resolucion 1047 del 14 de junio de
2024.

Avance en la propuesta o derrotero para la formulacién de la Politica Publica Nacional de
Salud Plena para las Mujeres a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Plan Decenal
de Salud Publica 2022-20231.

Expedicion de la Resolucién 2138 del 19 de diciembre de 2023 “Por la cual se adoptan los
lineamientos de transversalizacion del enfoque de género en el sector salud para el cierre
de brechas por razones de sexo, género, identidad de género y orientacién sexual”, como
respuesta al cierre de brechas por paridad en el género y también para posibilitar el acceso
digno al derecho a la salud de las personas de los sectores sociales LGBTIQ+ en el pais.

Creacidn de contenidos tematicos y articulaciones para curso virtual que tiene como
objetivo llegar a los diferentes actores del sistema de salud en el pais y asi poder derrumbar
las barreras de acceso por discriminacion en razén de la orientacidn sexual y la identidad
de género de las personas de los sectores sociales LBGTIQ+ en la atencion.

Se avanzod en primera fase de la construccion de una Guia de practica clinica de atencién
integral en salud para la afirmacién de género de las personas trans.
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;Como lo logramos?

- Expedicion de la Resolucion 1884 de 2023 que derogd la Resolucién 595 de 2020,
que determina los criterios para la distribucidn y asignacion de recursos teniendo en
cuenta el enfoque étnico vy territorial para ampliar la cobertura y accesibilidad a los
recursos por parte de las entidades territoriales.

- Se adoptd las instrucciones emitidas por la Ley 2215 de 2022 respecto a las casas
refugio.

- Expedicién del Decreto 075 del 2024 en el marco de la reglamentacién de la Ley
2215 del 2022, ampliando el giro de recursos a los municipios que permite la
atencion inmediata de la mujer victima de violencia.

- Se avanzo en el tramite para la firma de convenio interadministrativo con la
Universidad del Valle, para la formulacidn de la Politica Publica Nacional de Salud
Plena para las Mujeres.

- Se expidié la Resolucidn 2138 de 2023 “por el cual adapta los lineamientos de
transversalizacion del enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas
por razones de sexo, género, identidad de género y orientacién sexual.” Esta
resolucidon se da en cumplimiento de la meta estrategia contemplada en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031: que establece que: “A 2031 el 100% de
entidades territoriales Departamentales, Distritales y Municipales han
implementado la Estrategia de Transversalizacién del Enfoque de Género en la
Planeacion Integral en Salud.

- Se contd con la alianza estratégica con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
para la creacidn del curso con contenidos tematicos para transversalizar el enfoque
de género.

- Para la construccion de una Guia de practica clinica de atencién integral en salud
para la afirmacion de género de las personas trans, se ha contado con un equipo de
profesionales de la salud, con experiencia profesional relacionada; esta
construccidn se ha venido realizando, teniendo en cuenta la evidencia cientifica
nacional e internacional disponible en el tema.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Las personas beneficiarias de las medidas de atencién son mujeres victimas de violencia y
sus hijos, hijas y personas dependientes en diversos territorios del pais. Las entidades
territoriales beneficiarias a través de las dos resoluciones de asignacidn de recursos
incluyeron departamentos como Antioquia, Boyaca, Caldas, Tolima, Cdrdoba, Atlantico,
Guainia y Bolivar, el Distrito Especial de Medellin y Barrancabermeja y municipios como
Fusagasuga, lbagué, Duitama, Sogamoso, Guapota, San Antonio, Sabanagrande, Ataco,
Galapa, Chaparral, Juan de Acosta, Rovira, Venadillo, Espinal, San José del Guaviare,
Casabianca, San Luis, Armero, Valle de San Juan, Tame, Arauca, Sabana de Torres,
Malambo, Natagaima, Usiacuri, Mogotes, Charala y Santo Tomas.
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En cuanto a la transversalizacion del enfoque de género se socializé la Resolucion 2138 de
2023 a 12 Departamentos: (Amazonas, Boyaca, Caldas, Casanare, Cundinamarca, Guainia,
Meta, Narifio, Putumayo, Quindio, Santander y Tolima) y 3 Distritos: (Bogotd, Barranquilla
y Cartagena), adicionalmente, se avanzé en asistencias técnicas a los departamentos de
Cundinamarca y Vaupés.

;Qué objetivos de desarrollo sostenibles estamos cumpliendo?

\ Salud y Bienestar.
‘ Igualdad y Genero.

;Como se desarrolla con el Plan Nacional De Desarrollo “Colombia

Potencia Mundial de la Vida"?

Estas acciones estdn alineadas con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia Potencia
Mundial de la Vida” y buscan fortalecer la proteccidon de los derechos de las mujeres, la
equidad de género y la eliminacién de las violencias basadas en género. También se
integran al enfoque territorial y diferencial del Plan que busca reducir las brechas sociales
y garantizar el acceso a servicios basicos de salud y bienestar.

La asignacion de recursos para las medidas de atencidn, dan respuesta al Articulo 344 del
PND sobre la “Declaracidn de emergencia por violencia de género”.

La formulacion de la Politica Publica de Salud Plena para las Mujeres, responde a lo
establecido en el documento “Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia
Potencia Mundial de la Vida” , que en el apartado el Cambio es con las Mujeres, indica que
se formulard una politica de salud para las mujeres que garantice el goce pleno de sus
derechos, el fomento de la participacion social y ciudadana, de tal forma que las acciones
estén basadas en el bienestar y no solamente en la enfermedad.
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2.1 Gestion Financiamiento Sectorial

La Direccidn de Financiamiento Sectorial tiene entre sus funciones el disefio de las politicas
y normas que garanticen el adecuado y oportuno recaudo, flujo y utilizacién de los recursos
fiscales y parafiscales para el financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS a cargo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y de los recursos publicos
y privados que contribuyan a la operacion del mismo; asi como, orientar e implementar las
politicas de financiamiento y saneamiento del sector. A continuacion, se senalan los
principales logros y avances de esta dependencia:

Logro: Ley 2294 de 2023- Articulo 155 - Resolucién 2169 de
2023

A través de la expedicidn de la Resolucion 2169 de 2023 vy al corte de 30 de septiembre
de 2024, se habilitd la posibilidad de destinar $ 29.602 millones para el pago de la deuda
acumulada al cierre de la vigencia 2022 por servicios y tecnologias en salud prestados a la
poblacion migrante no afiliada.

A la fecha, el Distrito de Bogotd ha ejecutado $10.692 millones, para el pago de la deuda
acumulada por servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacion migrante no
afiliada que ha beneficiado a 13 IPS.

;Como lo logramos?

La ejecucion de los recursos se logré mediante el trabajo coordinado entre el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social y la entidad territorial a fin de que esta cumpliera con la totalidad
de los requisitos y de esta manera dar la viabilidad al giro ante la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Las entidades beneficiarias corresponden a IPS de naturaleza publica y privada del Distrito
de Bogota y una IPS del departamento de Cesar, las cuales se relacionan a continuacion:

NIT IPS Nombre IPS Valor girado Fecha de giro \

900.959 051 E;Ered Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente S 1.322304.134 28/06/2024
900.958.564 | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ese $1.043.769.703 28/06/2024
900.959.048 E;Ered Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente $1.276.846.021 28/06/2024
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NIT IPS Nombre IPS Valor girado Fecha de giro

900.971.006 | Subred Integrada de Servicios de Salud Norte Ese $4.323.797.770 19/07/2024

Congregacion de Las Hermanas de la Caridad
860.006.745 | Dominicas de la Presentacién de la Santisima Virgen $54.803.292 02/08/2024

Provincia de Bogota -Clinica Palermo
899.999.092 | Instituto Nacional de Cancerologia $ 1.945.307.958 02/08/2024
860.007.373 | Fundacién Hospital San Carlos $28.539.915 02/08/2024
900.613.550 | Clinica San Francisco de Asis S.A.S $24.097.686 02/08/2024
800.117.564 | Clinica de la Mujer S.A.S $37.168.936 02/08/2024
901.138.410 | Sociedad Médica de Alcalad S.A.S $ 40.040.509 02/08/2024
800.149.453 | Centro Policlinico del Olaya CPO SA $6.162.728 02/08/2024
892.399.994 | ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez del Cesar $2.326.777 02/08/2024
830.507.718 | Clinica Medical SAS $ 587.684.588 02/08/2024

Total $ 10.692.850.017

Fuente: Financiamiento Sectorial

;Qué objetivos de desarrollo Sostenible estamos Cumpliendo?

3 Salud y Bienestar. Desarrollo Sostenible relacionado con Salud y Bienestar, en
especifico la meta establecida de “Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos”

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El logro se efectud en virtud de lo estipulado a través del articulo 155 del Plan Nacional de
Desarrollo.

Logro: Ley 2294 de 2023: Articulo 156

Reglamentar el articulo 156 de la Ley 2294 de 2023, a través de la expedicion el Decreto
2259 de 2023, con el propdsito que las entidades territoriales que presentan deudas en
virtud del articulo 5 de la Ley 1608 de 2013, puedan acceder a la condonacion de dichos
recursos, previo el cumplimiento de condiciones alli determinadas.

;Como lo logramos?

En el mes de diciembre de 2023 se expidid el Decreto 2259 de 2023 “Por el cual se adiciona
el Capitulo 6 al Titulo 2 de la Parte 3 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo a la
condonacidn de las obligaciones que presentan las Entidades Territoriales con la Nacidn,
de conformidad con el articulo 156 de la Ley 2294 de 2023 y se dictan otras disposiciones”,
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el cual establece los lineamientos de los proyectos de inversion, los requisitos y demas
condiciones que deben cumplir las entidades territoriales para ser beneficiarias de la
condonacion de la deuda.

En desarrollo del mencionado decreto, la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) publicé el 16 de febrero de 2024, el estado
de la deuda no restituida por 95 municipios de categoria 4, 5 y 6, con corte al 31 de
diciembre de 2023, por valor de $54.550.591.632.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

El Decreto 2259 de 2023 se orienta a 95 entidades territoriales del orden municipal
(municipios de categoria 4, 5y 6), que presentan deuda por valor de $54.550.591.632 con
la Nacidn por concepto de los recursos no restituidos de que trata el articulo 5 de la Ley
1608 de 2013, de las cuales, 38 entidades presentaron manifestacién de interés en la
condonaciéon y 57 entidades territoriales no presentaron solicitud.

De las 38 entidades territoriales que manifestaron interés en la condonacion de deuda,
estas fueron presentada por fuera de los plazos establecidos en el Decreto 2259 de 2023
o no cumplia con los requisitos alli establecidos. Por lo cual, ninguna entidad territorial fue
beneficiaria de la condonacion.

En este contexto, los recursos que sean descontados a los territorios, en el marco del inciso
3 del articulo 156 de la Ley 2294 de 2023, seran destinados para la financiacion de las
atenciones en salud a la poblacidon migrante no afiliada, lo cual, generara flujo de recursos
a las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el marco de la cofinanciaciéon de
estas atenciones por parte de la Nacion.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?
Este logro se relaciona con la sostenibilidad financiera de los recursos de salud, planteados
en las bases del Plan Nacional de Desarrollo y particularmente el articulo 156 de la Ley

2294 de 2023, sobre condonacidn o restitucion de los recursos de que trata el articulo 5
de la Ley 1608 de 2013.
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Logro: Mecanismos de Liquidez — Findeter

Con corte al 30 de agosto de 2024, se otorgaron créditos mediante la linea de tasa
compensada “Compromiso Salud Liquidez” a través de FINDETER, destinada a proveer
recursos de capital de trabajo, sustitucién de deudas e inversidn, por valor de $455.107
millones, los cuales se distribuyeron en desembolsos por $449.515 millones a 155 IPS.

;Como lo logramos?

Este Ministerio junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y FINDETER,
estructuraron la linea de crédito con tasa compensada “Compromiso Salud Liquidez”, para
lo cual se efectud la correspondiente reglamentacion y se celebraron los Convenios
interadministrativos.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Prestadores de servicios de salud de Antioquia, Atlantico, Bogotd D.C., Bolivar, Boyaca,
Caldas, Cali, Casanare, Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Meta,
Narifio, Norte De Santander, Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima, Valle Del Cauca
y la EPS Comfenalco Valle.

;Qué objetivos de desarrollo Sostenible estamos Cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?
Este logro se relaciona con la sostenibilidad financiera de los recursos de salud, planteados
en las bases del Plan Nacional de Desarrollo.

;Qué retos tenemos para el 20257

Adicionar recursos a la linea de crédito con tasa compensada “Compromiso Salud Liquidez”
mediante la modificacidn del Decreto 2645 de 2022.
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Logro 4: Planes Financieros Territoriales de Salud — PFTS

Con el objetivo de fortalecer la planeacion financiera territorial del sector salud, como
criterio fundamental para la toma de decisiones y la asignacién de recursos, el 27 de
septiembre de 2023 los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Hacienda y Crédito
Publico expidieron la Resolucidn 2448 que establece los términos para la presentacion, asi
como, la metodologia para la elaboracién, presentacion, viabilidad, seguimiento y
actualizacidon de los Planes Financieros Territoriales de Salud -PFTS, por parte de los
departamentos y distritos certificados en salud.

;Qué logramos?

Generar una herramienta de planeacion financiera en el Sector Salud, para que las
entidades territoriales, departamentales y distritales, presenten el Plan Financiero
Territorial de Salud, a través del Portal Transaccional dispuesto por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, cada cuatro (4) afos, de manera coincidente con los periodos

institucionales de los gobernadores y alcaldes, en concordancia con lo establecido en la
Resolucién 2448 de 2023.

De acuerdo con lo establecido en el paragrafo transitorio del articulo 5 de la Resolucidn
2448 de 2023, los departamentos y distritos certificados en salud, debieron presentar el
PFTS del periodo de Gobierno 2020-2023, antes del 14 de noviembre de 2023; y a mas
tardar el 31 de mayo de 2024, presentar el PFTS del periodo 2024-2027.

;Como lo logramos?
Mediante la puesta en produccion del Portal Transaccional (aplicativo PFTS), disefiado por
la Direccion de Financiamiento Sectorial, durante la vigencia 2023, las entidades

territoriales del orden departamental y distrital presentaron el Plan Financiero Territorial
de Salud 2020-2023.

En los meses de octubre y noviembre de 2023 se realizaron jornadas de socializacidn,
capacitacidn y asistencias técnicas a 32 departamentos y 6 distritos certificados en salud,
con el propdsito de dar a conocer los aspectos mas relevantes a tener en cuenta en la
elaboracion y presentacidn de los Planes Financieros Territoriales de Salud 2020-2023. Se
elaboraron los informes de los 21 Planes presentados y se remitieron a las entidades
territoriales respectivas.

De igual manera, al inicio de la vigencia 2024, se realizaron mejoras en la implementacion

del Portal Transaccional, para incorporar los cambios del componente de Salud Publica, en
el marco del Plan Decenal de Salud Publica, con el propdsito que todos los departamentos
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y distritos presenten el Plan Financiero Territorial de Salud 2024-2027. Asi mismo, durante
los meses de marzo y abril 2024 se realizd asistencia técnica a todos los departamentos y
distritos.

Las 38 entidades territoriales presentaron el PFTS del periodo 2024-2027, los cuales se
encuentran en revision y analisis para efectos de emitir la viabilidad o no de los mismos.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Se benefician 32 departamentos y 6 distritos certificados en salud. De los cuales, 21

entidades territoriales (18 departamentos y 3 distritos) presentaron el Plan Financiero
Territorial de Salud 2020-2023, y 38 entidades presentaron el PFTS 2024-2027.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”™?

Este logro se relaciona con la sostenibilidad financiera de los recursos de salud, planteados
en las bases del Plan Nacional de Desarrollo, en las que se propone integrar una serie de
elementos que permitan la generacidon de herramientas para el cumplimiento de las
obligaciones legales en salud, entre ellas, la revision del gasto en salud con asignaciones
de recursos mas eficientes, y mejoramiento de la capacidad de movilizacién de recursos
internos, principalmente a cargo de las entidades territoriales.

;Qué retos tenemos para el 20257
Realizar el seguimiento a los Planes Financieros Territoriales de Salud 2024-2027
presentados vy viabilizados.
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Logro: Reporte del estado de la facturacion por atenciones de
urgencia de poblacién migrante no asegurada al SGSSS -
Resolucion 220 de 2024 y cofinanciacion de deudas a los
territorios

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social expidié la Resolucidon 220 del 15 de febrero de
2024 “Por medio de la cual se establecen los términos y condiciones para el reporte de
informacidn por parte de departamentos y distritos sobre la facturacién que los prestadores
de servicios de salud, publicos, privados y mixtos radican por concepto de la atencién de
urgencias de la poblacidn migrante no afiliada”, con el propdsito de consolidar la
informacidn sobre la facturacion que radican las Instituciones Prestadores de Servicios de
Salud - IPS publicas, privadas y mixtas a las entidades territoriales departamentales y
distritales, asi como, monitorear el comportamiento de estas cuentas y su estado de avance
en el proceso de auditoria, reconocimiento y pago de las mismas.

Los departamentos y distritos reportaron la facturacion recibida durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2020 y el 30 de junio de 2024, por atenciones de
urgencia prestadas a poblacion migrante no afiliada, asi como su estado (auditada,
reconocida, pagada y pendiente de pago), a través de la Plataforma de Integracién de
Informacidn - PISIS del Sistema Integral de Informacidn de la Proteccién Social — SISPRO,
de lo cual se obtuvo que, durante este periodo, el valor total de las facturas asciende a
$2.441.029 millones, y de esta facturacién el valor reconocido es de $1.906.511 el valor
pagado $1.217.355 millones y el valor pendiente de pago es $689.157 millones.

:;Como lo logramos?

Una vez expedida la Resolucion 220 de febrero de 2024, se realizd socializacion,
capacitacidon y asistencias técnicas a los 32 departamentos y 6 distritos certificados en
salud, con el propdsito que reportaran informacidn de la facturacion por atenciones de
urgencia prestadas a poblacion migrante no asegurada al SGSSS, radicada, auditada,
reconocida, pagada y pendiente de pago, de manera oportuna y con calidad.

De igual manera se expidié la Resolucidn 1058 del 19 de junio de 2024, con el propdsito
que las entidades territoriales que a esa fecha no habian reportado informacidn, lo
realizaran de manera excepcional y extemporanea.

A partir del reporte de informacién realizada por departamentos y distritos sobre la

facturacion por atenciones de urgencia prestadas a poblacion migrante no asegurada,
reconocida y que se encuentra pendiente de pago, con corte a 30 de junio de 2024, y
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teniendo en cuenta que se contaba con recursos disponibles por valor de $326.926
millones, se distribuyeron y asignaron estos recursos mediante Resolucién 1769 del 18 de
septiembre de 2024, a 30 departamentos y 6 distritos certificados en salud. Los
departamentos del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y Chocd
informaron no tener deuda reconocida pendiente de pago por estas atenciones de
urgencia.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

En cuanto a la cofinanciacidn de las deudas que tienen los 30 departamentos y 6 distritos
certificados en salud, por concepto de las atenciones de urgencia prestadas a la poblacion
migrante no asegurada o en condicidn irregular, se beneficiaron 659 instituciones
prestadoras de servicios de salud, a las cuales le fueron girados directamente los recursos
a través de la ADRES, en nombre de las entidades territoriales.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidn contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”?

Este logro se relaciona con la sostenibilidad financiera de los recursos de salud, planteados
en las bases del Plan Nacional de Desarrollo. En las que se propone integrar una serie de
elementos que permitan la generacidon de herramientas para el cumplimiento de las
obligaciones legales en salud, entre ellas, la revision del gasto en salud con asignaciones
de recursos mas eficientes, y mejoramiento de la capacidad de movilizacién de recursos
internos, principalmente a cargo de las entidades territoriales.

2.2 Gestion Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud

La Direccion de Regulacidn de Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud se
encarga de orientar estudios, evaluaciones y analisis, desarrollar metodologias y proponer
politicas, planes, programas y proyectos en materia de regulacidon para definir las
tecnologias y servicios en salud que haran parte de los beneficios a los que tienen derecho
los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); a su vez realiza y
propone modelos ex ante y ex post acordes a la sostenibilidad del SGSSS, entre los que se
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destacan la definicion del valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) de cada
régimen, el presupuesto maximo, los mecanismos expost de cancer, renal, hemofilia y VIH,
asi como la definicidon de los criterios para establecer los pagos moderadores, los pagos
compartidos y proponer el régimen aplicable al cobro de cuotas de recuperacion.

Adicionalmente, planea y define estrategias para gestionar y racionalizar el impacto de las
prestaciones en salud en el marco del aseguramiento en salud, propone el régimen que
deberan aplicar las EPS para el reconocimiento y pago de las incapacidades originadas en
enfermedad general, se encarga del disefio de propuestas para definir y actualizar el
Manual Tarifario y el sistema de tarifas, por ultimo, apoya en los temas de competencia y
gestidon a la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion
del Aseguramiento y a solicitud en otros proyectos del Ministerio a solicitud.

A continuacion, se senalan los principales logros y avances de esta Direccidn, discriminados
por la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento y por la Subdireccion de Costos y
Tarifas del Aseguramiento en Salud, ast:

Logro: Aplicaciéon del Procedimiento Técnico Cientifico de
Exclusiones

Se actualizé el Listado de las tecnologias y servicios que no deben ser financiados con
recursos de la salud, atendiendo los criterios establecidos en la Ley 1751 de 2015 (Ley
estatutaria en salud). Dicha actualizacidon se desarrollé en cumplimiento del Procedimiento
Técnico Cientifico (PTC) y participativo de exclusiones establecido en la Resolucion 318 de
2023, y culmind con la expedicion de la Resolucion 641 de 2024, “Por la cual se adopta el
listado de servicios y tecnologias excluidos de la financiacidon con recursos publicos
asignados a la salud, resultado del procedimiento técnico-cientifico, participativo, de
caracter publico, colectivo y transparente de exclusiones”.

Con este procedimiento se propende que los recursos deben ser invertidos en lo propio del
sector salud y no en acciones de educacidn o de otro sector, teniendo en cuenta que éstos
no deben financiar tecnologias con propdsito cosmético o suntuarias que no propendan por
el mejoramiento de la capacidad funcional o vital de las personas, ni costear tecnologias
en salud sobre las cuales aln se esta experimentando o que no estén autorizadas por la
autoridad competente para ser usados en el pais.

;Como lo logramos?
Para la actualizacion del listado de servicios y tecnologias excluidos de la financiacion con
recursos publicos asignados a la salud, la DRBCTAS adelanté el Procedimiento Técnico
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Cientifico y Participativo de Exclusiones con el estudio de 29 servicios y tecnologias que se
encontraban pendientes de analisis de vigencias anteriores: 2017 (1), 2019 (8), 2021 (2) y
2022 (18), las cuales ya habian sido evaluadas por el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica
en Salud (IETS). Para tal efecto, se desarrollaron 15 sesiones del Grupo de Analisis Técnico
Cientifico, en las que participaron 59 delegados, que representaron 34 sociedades y
agremiaciones cientificas y 12 delegados del Ministerio de Salud y Proteccién Social, del
Instituto Nacional de Salud (INS) y del INVIMA.

Como resultado de lo anterior, se obtuvieron 24 servicios y tecnologias con recomendacion
a exclusion de la financiacidn con recursos asignados a la salud, las cuales fueron llevadas
a consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, con el fin de conocer su
opinidn, acerca de declarar la tecnologia nominada como una exclusion. En este sentido, se
realizaron 21 eventos en los departamentos de Cundinamarca, Tolima, Amazonas,
Antioquia, Valle del Cauca, Guainia, Vichada, Guaviare, Guajira, Chocd, Vaupés, Caqueta,
Casanare, Meta, Arauca, Cesar, Huila, Narifo, Putumayo, Magdalena y Sucre, en los que
participaron 695 delegados de asociaciones y agremiaciones de pacientes, y de ciudadania
en general.

Partiendo de los resultados obtenidos, se determind la exclusion de 17 servicios y
tecnologias, los cuales fueron incluidos en la Resolucidén 641 del 18 de abril de 2024,
completando un total de 114 servicios y tecnologias excluidos de la financiacion con
recursos publicos asignados a la salud.

Por otro lado, durante los meses de marzo y abril de 2024, correspondiente a la fase de
nominacion, validacion y priorizacién, se recibieron 5 nominaciones procedentes de
sociedades cientificas y agremiaciones de profesionales de la salud. Una vez analizadas por
el equipo técnico de la DRBCTAS, y de acuerdo con los parametros de validacion, fue
aceptada una (1) nominacién, denominada RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE
INSCRUSTACION METALICA, Cédigo 233101, en la indicacién “fines estéticos”, la cual
continuara durante la vigencia 2025, con el Procedimiento técnico cientifico y participativo
de exclusiones.

Finalmente, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 32 de la Resolucién 318 de
2023, se disend la “Metodologia para la revision de la decision de una tecnologia
previamente excluida”, la cual permitira realizar la revision de la decision de tecnologias
previamente excluidas de la financiacidn con recursos publicos asignados a la salud.
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;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Con el procedimiento de exclusiones se benefician todos los afiliados al Sistema de Salud
en el territorio nacional, ya que el sistema de salud debe garantizar la atencién de las
personas con tecnologias seguras, eficaces y efectivas.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo”?

=2l Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

El procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones se relaciona con el
cumplimiento del Objetivo “3.8”, apoyando la cobertura sanitaria universal con servicios y
tecnologias seguros, eficaces, eficientes, aprobados y disponibles en el pais.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”™?

El procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones se relaciona con el Plan
Nacional de Desarrollo en cuanto a “la Sostenibilidad de los recursos en salud”. El sistema
de salud debe garantizar la atencidn de las personas con tecnologias de salud seguras y
efectivas.

Logro: Actualizacidn de los servicios y tecnologias en salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién
-UPC

Se desarrolld la Actualizacién integral de los servicios y tecnologias en salud (TS)
financiados con recursos de la UPC, atendiendo los lineamientos en el articulo 25 de la Ley
1438 de 2011, segun los cuales debe realizarse una vez cada dos anos (la ultima
actualizacidon integral fue realizada para la vigencia 2022). El procedimiento de
actualizacidn integral de los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la
UPC en la aplicacidn de las metodologias que se han desarrollado y aplicado, reconoce los
criterios, las condiciones y disposiciones senaladas en las Leyes 100 de 1993, 1122 de
2007 y 1438 de 2011 tomando en cuenta aspectos esenciales como: 1) carga de
enfermedad de la poblacion, 2) perfil epidemioldgico, 3) disponibilidad de recursos vy
equilibrio financiero y 4) medicamentos extraordinarios no explicitos.
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Como resultado de la aplicacion de estas metodologias se expidié la Resolucién 2366 “Por
la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) “del 29 de diciembre de 2023.

Segun lo definido en la Resolucién 2366 de 2023, respecto a medicamentos se realizaron
inclusiones relacionadas con 114 diferentes principios activos, con variadas indicaciones
desde el tratamiento de multiples tipos de cancer hasta medicamentos indicados en el
tratamiento del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, entre otros y que
corresponden a financiacion con recursos de la UPC del 96.53% de CUM autorizados en
Colombia.

Adicionalmente se incluyeron por primera vez en la financiacion con UPC los Alimentos con
Propdsitos Médicos Especiales (APME) para el uso hospitalario y la Formula Terapéutica
Lista para Consumir en poblacion pediatrica entre 6 y 59 meses de edad en el manejo de
la desnutricidn aguda, moderada y severa.

En lo que se refiere a los procedimientos, se incluyeron 46 CUPS de mas de 10 sistemas
anatomicos diferentes, procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos, logrando pese a la
cantidad modesta de inclusiones un listado muy variado. Se favorecio para el analisis de la
actualizacion integral procedimientos usados en enfermedades huérfanas, para donaciony
trasplante, intervenciones intrauterinas realizadas en el feto, entre otras.

;Como lo logramos?

Siguiendo la linea metodoldgica con la cual se llevd a cabo la actualizacidon del 2021,
durante la vigencia 2023, se desarrollaron cuatro estrategias principales, que fueron
socializadas con actores del Sistema de salud como EPS, IPS y asociaciones de usuarios en
4 eventos de participacion denominados “Dialogos por la salud 2023: Retos y avances en
financiacién y acceso, un compromiso de todos".

En la primera de ellas denominada “Integralidad”, se buscé eliminar los salvos de
financiacidn para algunos principios activos que actualmente son financiados con recursos
de la UPC en unas formas farmacéuticas especificas y que se encuentran en el anexo 1 de
la Resolucion 2808 de 2022. Para el desarrollo de esta estrategia se actualizd el Analisis
de Impacto Presupuestal (AIP) elaborado por el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en
Salud - IETS en 2022 que analizd y cuantificé las formas farmacéuticas que podrian ser
objeto de financiacion con la UPC, aportando nuevas alternativas terapéuticas para los
afiliados al SGSSS. Adicionalmente a este analisis, se desarrollaron otros Analisis de
Impacto Presupuestal relacionados con: a. Formula Terapéutica Lista para Consumir
(FTLC), por solicitud de la Direccién de Promocidn y Prevenciéon del Minsalud en el contexto
del seguimiento a la implementacién de la Resolucion 2350 de 2020 que realiza este
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Ministerio a los territorios, b. preparaciones magistrales a base de derivados de Cannabis
en las indicaciones que se encuentran bajo financiacion condicionada segun el
cumplimiento del articulo 111 de la Resolucidn 2808 de 2023. Por ultimo, se incluyd un
analisis realizado al interior de la Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud en cuanto a la financiacién de Alimentos con Propdsitos
Médicos Especiales (APME).

En la segunda estrategia denominada “Eficiencia en la prescripcion” se analizaron los
reportes de las EPS que mediante el articulo 111 de la Resolucién 2292 de 2021
suministraron medicamentos con cargo a la UPC y que no se encontraban financiados
explicitamente con esta prima.

En la tercera estrategia denominada “Tendencias de prescripcion”, se buscd obtener una
mayor eficiencia en la gestidn integral de las tecnologias en salud identificando aquellos
medicamentos y procedimientos extraordinarios no explicitos dentro de la financiacidn con
recursos de la UPC, por grupos relevantes a partir de la base de MIPRES 2022 remitidos
por la subdireccion de costos y tarifas.

Como cuarta y ultima estrategia se revisd todo el articulado de la resolucidn que define la
financiacién con recursos de la UPC analizando la presencia de cualquier redaccién que
pueda ocasionar una interpretacion erronea de la financiacion y de ser necesario
corrigiéndola para evitar tales situaciones.

Durante 2024 se han continuado los analisis tendientes a proponer la migracion de
financiacién de mas medicamentos hacia los recursos de la UPC. Actualmente se analizan
aproximadamente 4.244 CUM en los diferentes escenarios que permitan ampliar el abanico
de posibilidades farmacoldgicas a los pacientes del territorio nacional.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Todos los afiliados del SGSSS debido a que los beneficios en salud financiados con
recursos de la UPC van a permitir prescribir y suministrar las tecnologias en salud y
servicios de manera directa por parte del profesional tratante, existiendo una prima
monetaria de salud (UPC) que se paga por anticipado a las EPS y cubren el servicio antes
de gue se requiera.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud (...)"

Con la actualizacidn integral de los servicios y tecnologias financiados con recursos de la
UPC se estd cumpliendo en parte, con los siguientes Objetivos del Desarrollo del
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Sostenible (ODS): “3.c. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud {(...)”, debido
a que la inclusidn de estas tecnologias en la financiacion con la UPC, requiere una mayor
cuantia y aumenta la frecuencia de prescripcion y suministro a los pacientes.

En cuanto a medicamentos, la actualizacién prevista para 2024 ofrece mas opciones
terapéuticas mediante las cuales es posible aportar al cumplimiento de las siguientes
metas ODS:

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
ninos menores de 5 afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
Para 2023, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento, y promover la salud
mental y el bienestar.

Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y
educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales”

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Con la inclusidon de tecnologias en salud a la financiacién con recursos de la UPC, al
trasladar su financiacion de Presupuestos Maximos a la UPC, permite mejorar la
sostenibilidad de los recursos en salud, permitiendo una asignacidn mas eficiente de los
recursos, asi como distribuir de manera mas justa el valor que corresponde al gasto en
salud, segun el riesgo que presenta la poblacidn.

Con el desarrollo del Manual para Evaluacidon tecnoldgica en Salud de Medicinas y terapias
alternativas y complementarias en 2023, se buscan contar con herramientas que permitan
al gobierno nacional garantizar la inclusion e implementacion efectiva del enfoque
diferencial e interseccional indigena, afrocolombiano, palenquero y raizal en todos los ejes
de transformacidn y en los ejes transversales del Plan Nacional de Desarrollo.
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Logro: ActualizaciéSn de la Clasificaciéon Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS

Se actualizé la Clasificacién Unica de Procedimientos en salud, que corresponde al
ordenamiento ldgico y detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el territorio
nacional; caracterizandose por ser un proceso continuo, técnico, dinamico, participativo, transparente
y avalado por los expertos del pais; atendiendo los criterios establecidos enla Ley 1751de 2015
(Ley estatutaria en salud) y la Resolucion 3804 de 2016 (procedimiento para la
actualizacion de la CUPS), con la expedicion de la Resolucion 2336 del 29 de diciembre de
2023 “Por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS™;
es asi como producto de las mesas de analisis técnico cientificas con los expertos
delegados de las sociedades cientificas y agremiaciones de profesionales de la salud, se
ajustaron o modificaron 402 procedimientos equivalente al 2,75% del total de
procedimientos existentes en los anexos técnicos que hacen parte integral de la resolucion
CUPS.

;Como lo logramos?

Para el desarrollo de la fase | de nominacidn, se habilitd la herramienta Mi vox pdpuli mediante
la cual se recibieron 91 propuestas de nominacién por parte de sociedades cientificas,
agremiaciones de profesionales de la salud y dependencias de Minsalud de las cuales fueron
aceptadas 61; para continuar a la segunda fase de analisis técnico cientifico. Posteriormente,
para el desarrollo de la Fase |l de anélisis técnico cientifico, se realizaron 17 consensos o
mesas de trabajo, en los que se analizaron no solo las 61 propuestas aceptadas, sino
también todas las nominaciones no aceptadas y participaron delegados de 44 sociedades
cientificas, agremiaciones de profesionales y dependencias de Minsalud. Finalizada, esta
segunda fase; se continuo con la Fase Ill de Decisidn en seguimiento integral, en la cual se
eléboro el proyecto de acto administrativo con sus anexos técnicos; se publicd para
observaciones y comentarios, se ajustd el proyecto conforme a las observaciones y
finalmente quedo en firme la Resolucidn 2336 del 29 de diciembre de 2023 (Por la cual se
establece la actualizacién de la CUPS), que actualmente esta vigente.

En la vigencia 2024, en el marco de la actualizacién de la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS; se desarrolld la fase de nominacion a través de la
herramienta Mi vox pdpuli; mediante la cual se recibieron 335 propuestas de nominacién
por parte de sociedades cientificas, agremiaciones de profesionales de la salud y
dependencias de Minsalud de las cuales fueron aceptadas 92; para continuar a la segunda
fase de analisis técnico cientifico.

Actualmente, se estd finalizando la Fase Il de analisis técnico cientifico, en la cual se han
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realizado, a la fecha de corte del presente informe, 19 consensos y mesas de trabajo, en
los que se han analizado las propuestas aceptadas y no aceptadas; sino también, se les ha
socializado a las sociedades cientificas los aspectos mas relevantes de la CUPS, como por
ejemplo: reglas, principios y atributos de la CUPS y el adecuado uso y manejo de la misma,
participando delegados de 35 sociedades cientificas, agremiaciones de profesionales y
dependencias de Minsalud; como insumo para la fase de decisidon y seguimiento integral y
la expedicidn de un nuevo acto administrativo.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Con el proceso de Actualizacion de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -
CUPS, se benefician todos los afiliados al Sistema de Salud; ya que el sistema de salud
debe garantizar no solo la atencidén de las personas con tecnologias seguras, eficaces y
efectivas, si o también mantener un lenguaje sencillo, homogéneo, semantico que permita el
intercambio de informacidn entre todos los actores del sistema, evitando barreras de acceso, y
de acuerdo con las practicas clinicas y las dindmicas en salud del pais. La CUPS beneficia a todos
los grupos y subgrupos poblacionales del territorio nacional.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protecciéon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS se relaciona
con el Plan Nacional de Desarrollo en cuanto a “la Sostenibilidad de los recursos en salud”.
El sistema de salud debe garantizar la atencién de las personas con tecnologias de salud
seguras y efectivas.

Logro: Actualizacion del Valor de la Unidad de Pago por
Capitacion

De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC) es el valor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados al sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) para garantizar la financiacion de las tecnologias y los
servicios de salud definidos en el correspondiente acto administrativo.

156




;Qué logramos?

Por medio de la Resolucidén 2364 de 2023 se logré fijar la UPC que garantiza la financiacion
de las tecnologias y los servicios de salud, asi como la financiacion de las tecnologias objeto
de actualizacién para la vigencia 2024.

;Como lo logramos?

A través de la recopilacion y validacion de la informacion correspondiente a la prestacion
de los servicios y tecnologias en salud por parte de las aseguradoras, que permite
garantizar con informacidn confiable la aplicacion de la metodologia de calculo de la UPC.

El calculo de la UPC se lleva a la toma de decisidn por parte de un cuerpo colegiado
conformado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) y el Departamento
Nacional de Planeacidn.

Asi mismo, durante los primeros meses del afio se realizaron reuniones con todas las EPS,
tanto del régimen contributivo como subsidiado, con el fin de evidenciar el proceso y los
inconvenientes en el momento de la aplicacion de los procesos de calidad.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Los beneficiarios son todos los colombianos y extranjeros dentro del territorio nacional,
gue se encuentran en condicidn regular y afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud a través del régimen contributivo o del régimen subsidiado, que requieran
atencidn en salud a través de tecnologias o servicios de salud para cualquier etapa desde
la promocién y prevencién en salud hasta la paliacidon, pasando por el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

Respecto a los objetivos de desarrollo sostenible, la definicion de la UPC contribuye a la
reduccidén de mortalidad materna de 83 por cada 100 mil en 2020 a 32 por cada 100 mil,
dado que la misma garantiza a la financiacion de los servicios y tecnologias en salud
necesarias para la atencion materna de manera oportuna.

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos”.

Logro: Modificatoria de Presupuesto Maximo

Se ha planteado la modificatoria del mecanismo de presupuesto maximo a partir de la
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orden de la honorable Corte Constitucional, en el auto 2281 de 2023.

;Como lo logramos?

El trabajo de construccidn inicid marzo con mesas internas y analisis de casuisticas, seguido
del intercambio de ideas con la ADRES. Producto de lo anterior, durante julio de 2024 se
publicé para comentarios de la ciudadania el proyecto de acto administrativo de
metodologia marco para el calculo de presupuesto maximo.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
Se benefician las 800 mil personas que reciben tecnologias en salud y servicios financiados
con presupuesto maximo, en los 32 departamentos y 1041 municipios.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

Logro: Actualizacion del Manual Tarifario SOAT

Se logrd la consolidacidn de la metodologia para la determinacion de las tarifas de
procedimientos en salud y servicios de internacidn y traslado de pacientes aplicables al
reconocimiento de estas prestaciones en la atencidn de victimas de accidentes de transito,
desastres naturales, atentados terroristas, eventos catastroficos y la atencidn de urgencias
en ausencia de acuerdo previo entre IPS y aseguradoras.

También se logrd la publicacidn de una primera propuesta de acto administrativo y anexo
técnico con las tarifas actualizadas al avance tecnoldgico de los procedimientos y servicios
en salud expresadas para cada CUPS en Unidades de Valor Bésico, destinados a remplazar
el Manual de Régimen Tarifario del anexo técnico 1 del Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud; sobre los cuales se realizan ajustes actualmente.

;Como lo logramos?
El calculo de las tarifas de procedimientos en salud, del servicio de internacidn y del servicio
de traslado de pacientes se logrdé con base en los métodos y formas determinado en la
metodologia disefada por el equipo técnico del Ministerio a lo largo de los ultimos cinco
anos, la cual se valié de:
- Los resultados de la calificacidn del instrumento de medicidn de la complejidad del
trabajo de los profesionales de la salud (W) realizada por sociedades cientificas con
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procedimientos quirdrgicos e intervencionistas.

- La consulta de bases de datos de reporte de las EPS de las atenciones en salud en
el sistema de los afos 2016 a 2021.

- Las reuniones y aportes de IPS seleccionadas, aseguradoras SOAT vy prestadores
de servicios de traslado de pacientes para la construccién de las reglas de
liquidacion.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La puesta en ejecucidon del Manual Tarifario SOAT proyectado pretende beneficiar la
atencidn de las victimas de accidentes de transito, desastres naturales, atentados
terroristas, eventos catastréficos y personas con urgencias de otra naturaleza, asi como a
prestadores y aseguradoras en el territorio nacional.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?
La actualizacién el manual tarifario SOAT se relaciona en el articulo 313 de la Ley del Plan

Nacional de Desarrollo, por tanto, acoge la determinacidn de expresidon de tarifas en
Unidades de Valor Basico (UVB).

Reducir lesiones y muertes en carreteras. Para 2020, reducir a la mitad el
numero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en el mundo.

Logro: Metodologia para la formulacion de estudios de costos
y analisis financieros del sistema indigena de salud propio e
intercultural -SISPI-

Se cuenta con un documento que contiene la propuesta de la Metodologia para la
formulacion de estudios de costos y analisis financieros del sistema indigena de salud
propio e intercultural -SISPI-, el cual fue remitido a la Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente de Concertaciéon con el objeto de iniciar el didlogo e intercambio de
observaciones en el marco del proceso de socializacidén y concertacion con las comunidades
indigenas.

;Como lo logramos?

La propuesta de la Metodologia para la formulacidon de estudios de costos y analisis
financieros del sistema indigena de salud propio e intercultural -SISPI- se logré a través de
un trabajo realizado por un equipo interdisciplinario del Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, con fundamento en la consulta y el acompafnamiento de experiencias de costeo del
SISPI, realizados a diferentes pueblos indigenas de diversas regiones del pais, en las que
se detallan acciones especificas a desarrollar en cada componente, los insumos, el
requerimiento en talento humano en salud y las necesidades propias de los pueblos
indigenas.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La metodologia para la formulacion de estudios de costos y analisis financieros del sistema
indigena de salud propio e intercultural -SISPI-, pretende beneficiar a los pueblos
indigenas del pais que proyecten implementar y operativizar el SISPI, como reconocimiento
del derecho fundamental a la salud como un derecho interdependiente con otros derechos,
basado en el conocimiento de la cosmogonia y cosmovision, las practicas ancestrales y la
continua busqueda de la legitimidad de los sabedores ancestrales.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
°i ¢ Aumentar sustancialmente la financiaciéon de la salud y la contratacidn, el

desarrollo, la capacitacion y la retencidn del personal sanitario en los paises en
desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
potencia mundial de la vida”™?

La formulacidn de la metodologia de costos del -SISPI- hace parte de los Acuerdos
establecidos dentro del Plan Nacional de Desarrollo con la Mesa Permanente de
Concertacion con los Pueblos y Organizaciones Indigenas (MPC), que incluyen por parte
del Gobierno Nacional, tanto la elaboracion de la metodologia de costos del SISPI, como el

acompafiamiento en la elaboracidn, validacion y adopcion de los estudios de costos de los
Pueblos Indigenas. (Acuerdo MPC-IT2-51)
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Logro: Metodologia para la formulacién de estudios de costos
y analisis financieros del sistema indigena de salud propio e
intercultural -SISPI-

Se cuenta con un documento que contiene la propuesta de la Metodologia para la
formulacion de estudios de costos y anadlisis financieros del sistema indigena de salud
propio e intercultural -SISPI-, el cual fue remitido a la Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente de Concertacion con el objeto de iniciar el didlogo e intercambio de
observaciones en el marco del proceso de socializacidén y concertacion con las comunidades
indigenas.

;Como lo logramos?

La propuesta de la Metodologia para la formulacidon de estudios de costos y analisis
financieros del sistema indigena de salud propio e intercultural -SISPI- se logré a través de
un trabajo realizado por un equipo interdisciplinario del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, con fundamento en la consulta y el acompafnamiento de experiencias de costeo del
SISPI, realizados a diferentes pueblos indigenas de diversas regiones del pais, en las que
se detallan acciones especificas a desarrollar en cada componente, los insumos, el
requerimiento en talento humano en salud y las necesidades propias de los pueblos
indigenas.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La metodologia para la formulacion de estudios de costos y analisis financieros del sistema
indigena de salud propio e intercultural -SISPI-, pretende beneficiar a los pueblos
indigenas del pais que proyecten implementar y operativizar el SISPI, como reconocimiento
del derecho fundamental a la salud como un derecho interdependiente con otros derechos,
basado en el conocimiento de la cosmogonia y cosmovision, las practicas ancestrales y la
continua busqueda de la legitimidad de los sabedores ancestrales.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
=i ¢ Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y la contratacidn, el

desarrollo, la capacitacidn y la retencidn del personal sanitario en los paises en

desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidon contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

La formulacion de la metodologia de costos del -SISPI- hace parte de los Acuerdos
establecidos dentro del Plan Nacional de Desarrollo con la Mesa Permanente de
Concertacion con los Pueblos y Organizaciones Indigenas (MPC), que incluyen por parte
del Gobierno Nacional, tanto la elaboracién de la metodologia de costos del SISPI, como el
acompafnamiento en la elaboracidn, validacion y adopcion de los estudios de costos de los
Pueblos Indigenas. (Acuerdo MPC-IT2-51)

2.3 Gestion Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales vy
Pensiones

A continuacion, se sefialan los principales logros y avances de la Direccién de Regulacion
de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones

Logro: Fortalecimiento de capacidades en comunicacion y
educacidon con enfoque de cultura de la seguridad social a nivel
territorial

Actividades comunicativas y educativas incorporadas en la Semana de la Seguridad Social
la cual se realizé del 22 al 26 de abril de 2024.

Eventos de formacidn y de didlogos de saberes de “Visiones Compartidas: comunicacién y
educacion con enfoque de cultura de la seguridad social”, adelantados durante el segundo
semestre de 2023 vy los tres trimestres de 2024. Se beneficiaron 32 departamentos del
pais contando con la asistencia de 3984 personas a los conversatorios y la Jornada Nacional
de Cultura de la Seguridad Social con eventos programados durante la Semana de la
Seguridad Social de 2024, 17 departamentos en los cuales recibieron formacién 806
agentes y usuarios del Sistema de Seguridad Social a través de eventos de formacion y de
didlogos de saberes de “Visiones Compartidas: comunicacion y educacion con enfoque de
cultura de la seguridad social”, adelantados asi: para la vigencia 2023 Cali, San José de
Clcuta, Florencia, Monteria, Ibagué, Santa Marta, Villavicencio, Medellin, Bogota y para la
vigencia 2024 Leticia, Cali, Armenia, Pasto, Bucaramanga, Monteria, Neiva, Tunja, Yopal,
Barranquilla.
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Contribuye con el cumplimiento de 3 de los 17 objetivos de desarrollo sostenible, los cuales
son:

- Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades

- Objetivo 8: Promover el crecimiento econdmico inclusivo y sostenible, el
empleo y el trabajo decente para todos

- Objetivo 16: Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas

El fortalecimiento de la cultura de la seguridad social en todo el territorio nacional
contribuye con el eje: Seguridad humana vy justicia social del Plan Nacional de Desarrollo
“Colombia potencia mundial de la vida”, al contribuir con la transformacién de un Sistema
de Seguridad Social que trabaja por una justicia como bien y servicio que asegure la
universalidad y la primacia que garantice la proteccion de los derechos fundamentales a la
salud, a la educacidn, a una vejez y a un trabajo dignos

Para la vigencia 2025 el reto es lograr apropiar los lineamientos del Plan de Cultura de la
Seguridad Social 2025-2028 en los agentes y usuarios del Sistema de Seguridad Social, a
partir de una ruta de transformacién en comunicacién y educacién con enfoque de cultura
de seguridad social, la gestion del conocimiento y la accidn colectiva.

Logro: Ampliacién de cobertura en salud para la poblacion
migrante venezolana

Frente al aseguramiento de poblacion migrante venezolana, se ha logrado aumentar la
cobertura en afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, de esta
poblacion la cual tiene vocacion de permanencia en Colombia, pasando de 1.356.936
afiliados a finales de septiembre del 2023, a 1.524.073 afiliados a agosto del 2024, lo que
significa, un aumento en cobertura del 12% en este periodo.
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La poblacién migrante venezolana afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
de septiembre del 2023 y agosto del 2024 a nivel nacional fue de 167.137 migrantes. De
los 1.524.073 migrantes venezolanos afiliados al SGSSS; el 55% son mujeres y el 44,9%
son hombres. Ademas, el 20% estd en el régimen contributivo y el 80% restantes en el
régimen subsidiado, los departamentos que concentran el 61,7% de migrantes
venezolanos afiliados se ubican en Antioquia, Bogota, Norte de Santander, Valle del Cauca,
Atlantico y La Guajira.

Con la articulacién entre las diferentes entidades del gobierno nacional, las Entidades
Territoriales y los diferentes cooperantes internacionales comprometidos con el
aseguramiento de la poblacion migrante regular, se busca mantener los procesos de
afiliacion de esta poblacion, y asi garantizar la prestacion de los servicios en salud.

Para el 2025, se debe continuar con la implementacién de mecanismos que permitan
evidenciar que la poblacién migrante venezolana afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, contintan residiendo en el territorio nacional, para que no se constituyan
en una afectacion al patrimonio publico por los recursos girados por UPC a las EPS.

Logro: Relacionamiento contractual y modalidades de pago
entre los integrantes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS
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La implementacién de las Resoluciones 2284 del 28 de diciembre de 2023 y 2335 del 29
de diciembre de 2023, beneficiara la poblacidén de todo el territorio colombiano, en cuanto
a la garantia del acceso al derecho fundamental a la salud y la eliminacion de barreras en
la prestacidn de los servicios de salud, toda vez que las mismas, establecen reglas para
tréamites administrativos en salud y auditoria de las cuentas médicas, disposiciones que
conllevan a mejorar la ejecucién y seguimiento de los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o proveedores de
tecnologias en salud, para la prestacion o provisidon de servicios y tecnologias en salud.

Durante la vigencia 2024, se ha ejecutado el proceso de socializacidén a todos los agentes
del sector sobre las nuevas disposiciones normativas, efectuando mas de 26 jornadas de
fortalecimiento de capacidades con la participacion de 5.816 asistentes incluyendo
prestadores, pagadores y proveedores de todos los departamentos del pais. Asi como
también, se efectud el acompafiamiento técnico en mas de 102 eventos con la asistencia
de 4.516 personas de 1.492 entidades y 203 profesionales independientes.

Para el afio 2025, se espera que se efectle y estabilice la implementacion de las
Resoluciones 2284 y 2335 de 2024, asi como avanzar en la expedicidn de la
reglamentacion e inicio de operacidn del Sistema de Informacidn Financiera y Asistencial —
SIIFA como mecanismo de trazabilidad de la informacion financiera para agilizar su
transmisidn y evaluacion, acelerar el flujo de recursos y permitir la transparencia en las
transacciones entre las entidades agentes del sector salud, creando e integrando el portal
del registro de contratacidn de servicios y tecnologias de salud para el reporte de los
intercambios comerciales de prestacion de servicios en salud y tecnologias en salud.

La ampliacion de cobertura en salud para la poblacion migrante venezolana vy
Relacionamiento contractual y modalidades de pago entre los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, contribuyen con el cumplimiento Objetivo
de desarrollo sostenible 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades” apoyando en la consecucién de la meta 3.8 “Lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos”, al igual que tiene relacion con el eje
“Seguridad humana y justicia social” del Plan Nacional de Desarrollo “Colombia potencia
mundial de la vida”, en lo que refiere al catalizador “B. Superacion de privaciones como
fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar” especialmente
en lo que tiene que ver con que se fortalezca el aseguramiento en salud para el cuidado
integral de toda la poblacidn, bajo el control y regulacidn del Estado y se orientes acciones
hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo
y predictivo .
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Logro: Aplicativo Web de Licencias de Seguridad y Salud en el
Trabajo

EL 19 de junio de 2024 entré en funcionamiento el Aplicativo Web de Licencias de
Seguridad y Salud en el Trabajo, logrando la interaccion entre los ciudadanos (personas
naturales y juridicas) interesados en la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo y las
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud.

A partir del trabajo colaborativo entre la Oficina de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones y la Subdireccion de Riesgos Laborales, se disefd y se puso a disposicion
de la ciudadania la plataforma web que permite el cargar los soportes documentales de
que trata la Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021 “Por la cual se establecen los
requisitos y el procedimiento para la expedicidon y renovacién de la Licencia de Seguridad y
Salud en el Trabajo” de manera que las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud
realicen la verificacion de requisitos para el otorgamiento de estas licencias, destinando
para ello recursos de funcionamiento y de inversién.

Para el ano 2025, se tiene proyectado incorporar las oportunidades de mejora en la
plataforma web y el cargue e informacion histdrica de la base de datos de licencias de
seguridad y salud en el trabajo de 2013 hasta la fecha de inicio del aplicativo web de
Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo

Logro: Mecanismos para la ampliacion de cobertura en riesgos
laborales

EL 29 de enero de 2024, se adopté el Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de
Novedades al Sistema General de Riesgos Laborales, cuya aplicabilidad beneficia a los
trabajadores a nivel nacional en especial a las mujeres cabeza de familia que prestan
servicios de utilidad publica como mecanismo sustitutivo de la pena de prisidn, facilitando
su afiliacién a riesgos laborales, asi mismo permite a la madre y/o padre trabajador(a)
reportar la novedad de la licencia parental flexible de tiempo parcial, la cual permite
cambiar un periodo determinado de la licencia de maternidad o de paternidad por un
periodo de trabajo de medio tiempo, equivalente al doble del tiempo correspondiente al
periodo de tiempo seleccionado.

De otra parte, el formulario incorporé las modalidades de trabajo: presencial, teletrabajo,
trabajo en casa o trabajo remoto y el sexo de identificacion del trabajador asi femenino,
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masculino, transexual, no binario u otro, segun corresponda a la informacion contenida en
el documento de identidad.

A partir del trabajo colaborativo entre con la Direccidn Juridica y la Subdireccién de Riesgos
Laborales, se expidié La expedicidon de la Resolucidn 147 del 29 de enero de 2024 “Por la
cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades al Sistema
General de Riesgos Laborales”, para lo cual se destinaron recursos de funcionamiento.

Para el 2025, se tiene proyectado iincorporar al fformulario de afiliacion y reporte de
novedades al Sistema General de Riesgos Laborales, los tipos de aportantes, cotizantes y
demas variables que permitan la articulacién con el Sistema de Afiliacién Transaccional-
SAT y la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes- PILA.

Logro: Parametrizacién de PILA: Disminucidn tarifa de salud
pensionados y Recaudo de aportes a salud de docentes de
Universidades Publicas con régimen especial en Salud

Con la Parametrizacidén de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes -PILA- se dio
cumplimiento a lo establecido en los articulos 78 y 165 del Plan Nacional de Desarrollo
permitiendo con ello que el aporte a salud de los pensionados que devenguen entre 2y 3
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes se redujera del 12% al 10% a partir del 1
de enero de 2024.

Asi mismo, las Universidades Publicas que tienen régimen especial de salud recaudaran
directamente a través de PILA el aporte de sus afiliados y beneficiarios cuando estos
tengan una relacion laboral o perciban ingresos sobre los cuales deben cotizar al sistema
general en salud.

La citada parametrizacion, fue definida mediante la Resolucidén 1271 de 2023, el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social modificé los anexos técnicos 1,2 y 3 de la Resolucion 2388 de
2016 disminuyendo las tarifas de los pensionados en sus aportes al Sistema General de
Salud y adicionalmente, determind que las Universidad Publicas que tengan régimen
especial de salud recaudaran directamente los aportes de sus afiliados o beneficiarios
cuando estos tienen una relacion laboral o perciban ingresos sobre lo que deban cotizar al
Sistema General de Salud.

Vale la pena resaltar que tanto el aplicativo web de licencias de seguridad y salud en el

trabajo como el fformulario Unico de afiliacidn y reporte de novedades al Sistema General
de Riesgos Laborales vy la parametrizacion PILA, se constituyen en mecanismos que
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contribuyen con el cumplimiento del Objetivo de desarrollo sostenible 8 “Promover el
crecimiento econdmico inclusivo y sostenible, el empleo y el trabajo decente para todos”,
apoyando la consecucion de la meta “8.8 Proteger los derechos laborales y promover un
entorno de trabajo seguro y sin riesgos para todos los trabajadores, incluidos los
trabajadores migrantes, en particular las mujeres migrantes y las personas con empleos
precarios”.

Ahora bien, la implementacion de los mecanismos antes mencionados tiene relacién con el
eje: Seguridad humana vy justicia social del Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
potencia mundial de la vida”, aportando al catalizador “C. Expansién de capacidades: mas
y mejores oportunidades de la poblacion para lograr sus proyectos de vida” especialmente
en lo que tiene que ver con el numeral 6. “Trabajo digno y decente.”
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3. Gestidon del Talento Humano

Logro: Estrategia Ministerio en Familia

Involucrando a la familia en la participacidn de las actividades dirigidas a funcionarios y
familiares. Participaron en total: 655 personas, incluyendo familiares en las diferentes
actividades realizadas como: Dia del Nifio, Dia de la Familia, Feria de emprendimiento,
conmemoracion de la persona mayor y encuentro de parejas para la vida.

Estrategia Gestion de Incentivos, Estimulos y Reconocimiento: Se realizaron jornadas para
facilitar tramites a nuestros funcionarios, tales como Expedicién de la cedula virtual, donde
se beneficiaron 192 personas.

Estrategia Habitos saludables: Aumento en la actividad fisica de los servidores y
contratistas con un total de 135 inscritos al gimnasio, Promocion de la alimentacion
saludable a través de tallares y actividades, Alianzas comunitarias con el IDRD vy diferentes
empresas de mercados saludables, Ademds de impactar a los teletrabajadores y
trabajadores en casa, realizando clases de acondicionamiento fisico virtuales, estos logros
reflejan un esfuerzo continuo por mejorar la salud publica y fomentar un estilo de vida mas
saludable en la poblacidn.

Planeta saludable: Impactar de manera positiva a los funcionarios y sus familias acerca del
uso de la bicicleta, a través de diferentes actividades como ciclo dias familiares, talleres de
mecanica basica y de habilidades basicas impartidas por el IDRD teniendo una participacion
de 40 personas en promedio.

;Como lo logramos?

A través de la promocidn, gestion con calidad de las actividades, generando alianzas
estratégicas con diferentes entidades y empresas para beneficiar los funcionarios, e
implementando nuevas actividades con el fin de dar gusto a toda la poblacion del
Ministerio.

Logro: Formacién y Capacitacion

Brindar soporte técnico y logistico a los espacios de formacion y capacitacion
contemplados en el PIC 2024, tanto a las dependencias solicitantes como a
nuestros servidores (as) y contratistas.
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- Lograr, a la fecha, un 95% de cumplimiento en las actividades de formacion y
capacitacion.

- Formar y/o capacitar a un promedio mensual de 378 personas en temas
institucionales, técnicos y afines, segun necesidades contempladas en el PIC 2024.

- Ofrecer un total de 59 escenarios de formacién en diferentes modalidades
(presencial, virtual, mixto, auténomo, etc.) a la fecha.

- Instaurar y establecer la importancia de la realizacidn de los procesos de formacion
inicial (Induccién, entrenamiento y Reinduccidn Institucional).

- Ofrecer escenarios de practicas/pasantias/judicaturas a 64 estudiantes de
diferentes programas académicos y disciplinas del conocimiento.

- Formalizar y ejecutar convenios de descuentos educativos para los servidores (as)
y contratistas con 10 instituciones de educacidn superior.

- Ejecucion de actividades de formacion y capacitacion para los temas relacionados
con los acuerdos sindicales de septiembre de 2023.

;Como lo logramos?

- Generando alianzas estratégicas con pares institucionales con instituciones y otros
profesionales para el cumplimiento de las actividades de formacidn y capacitacion.

- Estableciendo, en linea con nuestro cddigo de integridad, actividades enmarcadas
en los valores de diligencia y compromiso para la planeacién, desarrollo y
ejecucion de las actividades.

- Divulgando y haciendo seguimiento a las fechas establecidas en los cronogramas
de gestion.

- Atendiendo las solicitudes y haciendo seguimiento a los resultados de gestiéon mes
a mes.

- Corrigiendo y mejorando las recomendaciones y/o sugerencias de las evaluaciones
de satisfaccion, de los servidores (as) y contratistas y de la supervision de cada
actividad.

Logro: Integridad y Conflicto de Interés

;Qué logramos?

Socializar e interiorizar el Cédigo de Integridad, incrementando en un 58% la participacion
de los colaboradores de la entidad, asi como el cumplimiento de normatividad aplicable en
los temas relacionados con Conflicto de Interés, realizando seguimiento a las actividades
de ley 2013 de 2019 y declaracidn de bienes y rentas de los servidores publicos.
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;Como lo logramos?

Fortaleciendo las herramientas de difusidn a través del canal de comunicacion interna de
la entidad con videos, infografias y cuestionarios, asi mismo el desarrollo de actividades
ludicas para una mayor comprension de las politicas y que permitieran la participacion de
una manera mas activa y recreativa de los colaboradores de la entidad.

Logro: Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tuvo cumplimiento del 100% en los estdandares minimos establecidos normativamente y
que hacen referencia a los procesos que la entidad debe implementar para establecer y
controlar las condiciones indispensables para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de
actividades en el SG-SST, con el fin de garantizar que los trabajadores desarrollen su labor
en ambientes seguros y saludables.

;Como lo logramos?

Basados en la mejora continua, las politicas de organizacidn, planificacidn, acciones de
mejora, evaluacion, y valoracidon de los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en
el trabajo, la entidad ha garantizado condiciones laborales dptimas, seguras y saludables
para sus trabajadores a través de un plan de trabajo estructurado y acorde al contexto de
la entidad al cual se le asignan recursos de funcionamiento e inversidon que permitieron
fortalecer la gestidon institucional proporcionando condiciones de trabajo seguras y
saludables, para la prevencion de lesiones y/o deterioro de la salud relacionados con el
trabajo, eliminar los peligros y reducir los riesgos para la y salud en el trabajo estableciendo
controles segun su priorizacidn, promoviendo la cultura del autocuidado, empoderar al
talento humano desarrollando las competencias requeridas en Seguridad y Salud en el
Trabajo, para que sean multiplicadores del SGSST vy gestionar los riesgos y oportunidades
de Seguridad y Salud en el Trabajo a través de la consulta y participacion, con el fin de
integrar a los servidores publicos y otras partes interesadas en el SGSST.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
En cada uno de los programas ejecutados se contd con la siguiente participacion de
servidores publicos y contratistas de la entidad:

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Riesgo Biomecanico: 9495 abordajes.

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Riesgo Cardiovascular: 1564 abordajes.
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Riesgo Psicosocial: 1207 abordajes.

- Promocion y Prevencion: 1859 abordajes.

- Entrega de elementos ergondmicos: 706 elementos entregados.

- Entrega de elementos de emergencia: 950 elementos entregados.
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- Entrega de elementos de proteccion personal: 9305 elementos entregados.

- Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST): 20 jornadas

- Simulacro de evacuacion y divulgacion de planes de emergencia: 530 personas
participantes.

Teniendo en cuenta que el SGSST corresponde a un proceso de apoyo, no aplican
transformacion en territorios.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

Trabajo decente y crecimiento econémico

EL SGSST aporta al cumplimiento del ODS 8. Trabajo decente y crecimiento econdmico. Lo
anterior teniendo en cuenta que la rigurosa aplicacién de la normatividad en SST vy el
trabajo constante en cuanto a actualizacion constante de normativas, lineamientos vy
politicas relativas a SST, ayudan a promover la creacién de puestos de trabajo en
condiciones dignas, protege los derechos laborales y promueve un entorno de trabajo
seguro y sin riesgos para quienes laboran en la entidad.

:Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

EL SGSST aporta a la superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana
y condiciones basicas para el bienestar Expansion capacidades: mas y mejores
oportunidades de la poblacion para lograr sus proyectos de vida, trabajo digno y decente y
seguridad en el lugar de trabajo.

Logro: Provisién de Cargos

Nombramientos para el periodo del 1 de octubre de 2023 al 30 de septiembre de 2024 en
total se realizaron 92 nombramientos discriminados por nivel y tipo de nombramiento como
se aprecia en la siguiente tabla:

Directivo 13 0 13
Asesor 20 0 20
Profesional 1 10 13 24
Asistencial 3 8 21 32
Técnico 1 2 3
Total 37 | 19 | 36 | 92 |




En contraste con el periodo de octubre de 2022 al 30 de septiembre de 2023, el total de
nombramientos realizados fue de 94 en total, los cuales se discriminan por nivel y tipo de
nombramiento en la siguiente tabla:

Directivo 21 0 21

Asesor 27 0 27
Profesional 0 3 1 4

Asistencial 8 7 25 40
Técnico 1 0 1 2

Total | 57 | 10 27 | 94 |

Encargos: Para el periodo del 1 de octubre de 2023 al 30 de septiembre de 2024 en total
se realizaron 92 encargos discriminados por nivel y tipo de nombramiento como se aprecia
en la siguiente tabla:

Nivel Total
2

Asesor
Profesional 72
Asistencial 4
Técnico 14
Total 92

En contraste con el periodo de octubre de 2022 al 30 de septiembre de 2023, el total de
encargos realizados fue de 94 en total, los cuales se discriminan por nivel y tipo de
nombramiento en la siguiente tabla:

Nivel Total

Asesor 1
Profesional 58
Asistencial 19

Técnico 19

Total . 97

Como garantes del derecho de asociacion sindical que resulta fundamental en toda
sociedad democratica y seguros de que el camino del didlogo es la via segura y correcta
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para el sostenimiento y mejora de los derechos todos nuestros servidores publicos, se
concedieron los siguientes permisos sindicales:

Afio 2023

- ASONESS 11 permisos

- CTU 10 permisos

- SINALSEGURIDAD SOCIAL 7 permisos

- SINALTEP 2 permisos

- SINALTRASEGURIDAD SOCIAL 2 permisos
- SINDIMISALUD 10 permisos

- FENEC 1 permiso

En lo corrido del 2024

- ASONESS 19 permisos

- CTU 9 permisos

- SINALSEGURIDAD SOCIAL 4 permisos

- SINALTEP 2 permisos

- SINALTRASEGURIDAD SOCIAL 2 permisos
- SINDIMISALUD 3 permisos

;Como lo Logramos?

En el marco de los sefalado por la Ley 909 de 2004, la Ley 1960 de 2019, el Decreto 1083
de 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017 y la Circular 027 del 27 de septiembre
de 2019 del MSPS, el Ministerio ha adelantado la provision de vacantes definitivas y
temporales mediante el proceso de encargos, descendiendo al grado inmediatamente
inferior al que se pretende proveer y asi de manera sucesiva hasta identificar al servidor
que cumpla con los requisitos sefialados por nuestro Manual de Funciones y Competencias
Laborales o en su defecto, de no encontrar servidor que cumpla, culminar con la provision
mediante nombramiento provisional.

Por su parte, los nombramientos ordinarios en empleos de Libre Nombramiento y
Remocidn, se han provisto atendiendo a las disposiciones contenidas en el Decreto 1083
de 2015, modificado por el Decreto 648 de 2017, previo el estricto cumplimiento de los
requisitos senalados por nuestro Manual de Funciones y Competencias Laborales.

En lo que respecta a la proteccion del derecho de asociacidn sindical, las solicitudes de
permiso se han tramitado de la manera mas expedita en cumplimiento a lo senalado por el
articulo 2.2.2.5.4 del Decreto 720 de 2024.
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;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social cuenta con 377 servidores publicos de carrera
administrativa, que podran beneficiarse de la provision de los empleos vacantes para
proveer mediante encargo, fomentando asi el desarrollo y fortalecimiento de las
capacidades y competencias, asi como el conocimiento y habilidades adquiridas por
nuestros servidores, lo cual se traduce en el mejoramiento de su calidad laboral y de vida,
siempre bajo la observancia del principio de mérito como criterio rector para la provisién de
los empleos, que dan cuenta del compromiso y la vocacién de servicio del personal
vinculado en carrera administrativa en nuestro Ministerio y con la sociedad en general,
aportando desde el cumplimiento de sus funciones a la construccidon de un mejor pais.

De igual manera, a la fecha se encuentran vinculados 135 servidores publicos mediante
nombramiento Provisional, con su experticia técnica y formacion académica, de la mano de
los programas de capacitacidon y estimulos que ofrece el Ministerio, han llegado a hacer
parte de la fuerza laboral que dia a dia trabaja en pro de la salud de todos los colombianos

En cuanto a lo que tiene que ver con la garantia al derecho de asociacién sindical, se
concedieron la totalidad de permisos sindicales solicitados por las Organizaciones que
cuentan con afiliados en el Ministerio:

- ASONESS

- CTuU

- SINALSEGURIDAD SOCIAL

- SINALTEP

- SINALTRASEGURIDAD SOCIAL
- SINDIMISALUD

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
Para lograr un futuro mejor y mas sostenible para todos, aportamos al cumplimiento de los
objetivos de:

\ Salud y Bienestar

“‘ Trabajo decente y crecimiento econémico
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4. Gestion Financiera

La Gestidn institucional realizada por la Subdirecciéon Financiera, se enmarco en los
principios de eficiencia y la calidad en la administracion presupuestal y financiera de los
recursos apropiados para el cumplimiento de los compromisos Institucionales y Sectoriales
del Ministerio de Salud y Proteccidn social.

Asi las cosas, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, registré en sus Estados Financieros
todos los aspectos que representan la situacidn financiera de conformidad con el marco de
informacidn financiera aplicable. Asi mismo se realizd la programacidn y ejecucion
presupuestal de los recursos asignados a la entidad.

En ese orden de ideas, la Contraloria General de la Republica realizé la Auditoria Financiera
a los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2023 y la evaluacion presupuestal de la
Vigencia librando el informe en el cual fenece con salvedades la cuenta fiscal del Ministerio
de Salud y Proteccidon Social para la Vigencia fiscal 2023, cumpliendo de esta manera con
el objetivo de desarrollo sostenible Paz, Justifica e instituciones sélidas, beneficiando de asi
a todos los usuarios de la informacion de la entidad, quienes pueden acceder de forma
confiable a la realidad contable y presupuestal del Ministerio.

En ese orden de ideas, el reto para la entidad es continuar con la gestidn financiera eficiente
y oportuna que permita el fenecimiento de la cuenta fiscal para las siguientes vigencias.

4.1 Gestion de Operaciones

Logro: Se asegura cobertura integral de los bienes del
Ministerio, incluyendo los bioldgicos e insumos
correspondientes al Plan Nacional de Vacunacion COVID-19,
se logréo mantener el cubrimiento del 100% de los bienes de
la Entidad sin aplicacidn de deducibles.

Logro: Reposicidn e indemnizaciones por siniestros en equipos,
vehiculos o elementos propiedad de la Entidad, se logrd
minimizar el riesgo de realizacién de siniestros por el
desarrollo del plan de administracidon de riesgos. En relacion
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con el mismo periodo de tiempo del anterior proceso de
seguros se ha reducido la siniestralidad en un 25,27%.

En cumplimiento de sus funciones y competencias, la Subdireccion de Gestion de
Operaciones adelantd durante las vigencias 2023 vy lo corrido del afio 2024, diferentes
actividades de apoyo para la administracién y suministro de bioldgicos, medicamentos y
elementos estratégicos en salud y salud publica, obteniendo los siguientes resultados:

Logro: Nacionalizacién y Transporte de Medicamentos

e I[nsumos

Con recursos del proyecto de inversion para la Implementacion de Acciones del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — PAl Nacional, se adelantan las actividades correspondientes
al servicio de nacionalizacion, transporte y la distribucién a nivel nacional de medicamentos,
bioldgicos e insumos de interés en salud publica, equipos para atencion de emergencias y
los demads elementos que requiera la Entidad.

Almacenamiento y distribucion de medicamentos 2023-2024

Objeto l Proceso ’ Contrato ’ Valor ejecutado Resultados
Realizar las actividades
correspondientes al servicio de
nacionalizacién, = propias  de  un Se nacionalizaron medicamentos
t d d , d L MSPS-LP- !
agen- € e 3 .uar,1a.s Vi 1073-2022 $2.034.987.227 | bioldgicos e insumos adquiridos y
medicamentos, bioldgicos, Vacuna 006-2022 lidad de d ., :
COVID 19, insumos de interés en en cai:nau eL onie::onr:c pi(,)rc]eso
salud y de interés en salud publica y que . F_),Ca a. portacion -y
, . . legalizacién de dichos productos
los demads que requiera la entidad . .

- . en el territorio nacional,

Realizar las actividades
. L. asegurando que se cumplan todos
correspondientes al servicio de .. .

. L, . los requisitos establecidos por las
nacionalizacién, propias de un autoridades aduaneras v
agethe de ad_ualja_s, de los MSPS-LP- 1245-2024 $934.472.008 | sanitarias permitiendo asi su
medicamentos, bioldgicos, Vacuna 002-2024 distribucion v uso en el pais
COVID 19, insumos de interés en y pals.
salud y de interés en salud publica y
los demds que requiera la entidad.

Realizar las actividades Se realizé el transporte hacia las
correspondientes al servicio de entidades territoriales y Centros
transporte nacional y MSPS-LP Reguladores de Emergencias y
excepcionalmente internacional y la 1074-2022 $2.479.640.001 | Desastres (CRUE) de los
S . . 006-2022 . C
distribucion a nivel nacional de los medicamentos, bioldgicos e
medicamentos, bioldgicos, Vacuna insumos de interés en salud
COVID 19, insumos de interés en publica del pais. Este proceso se
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Objeto Proceso Contrato Valor ejecutado

salud y de interés en salud publica y llevé a cabo de acuerdo con los
los demas que requiera la entidad.” criterios de distribucion
establecidos, los cuales

consideran la poblacién objeto de
atencién, la capacidad de
almacenamiento y las condiciones
epidemioldgicas de cada Entidad
Territorial. Fueron implementadas
medidas logisticas adecuadas

Realizar las actividades para asegurar que los productos
correspondientes al servicio de lleguen en Optimas condicione
transporte nacional y para su uso garantizando asi su
excepcionalmente internacional y la MSPS-LP- eficacia y seguridad. Se utilizé una
distribucion a nivel nacional de los 002-2024 1240-2024 $2.272.972.406 | herramienta  tecnoldgica  de
medicamentos, bioldgicos, Vacuna control de envios que permitid el
COVID 19, insumos de interés en seguimiento y monitoreo de los
salud y de interés en salud publica y diferentes despachos a las
los demas que requiera la entidad entidades territoriales logrando

asi  una distribucién eficiente y
oportuna, respondiendo a las
necesidades especificas de cada
territorio.

El almacenamiento, alistamiento y
despacho de los medicamentos,
bioldgicos y demas insumos de
uso en Salud Publica se realizdé
cumpliendo con las Buenas
Practicas de Almacenamiento
(BPA). Estas actividades fueron
llevadas a cabo por el operador
logistico, quien garantizé el
1248-2024 $731.271.065 | cumplimiento riguroso de los
procedimientos de manejo de
inventarios para mantener un
control preciso y actualizado de
los productos permitiendo llevar
una trazabilidad de los insumos
desde su recepcién hasta su
despacho, garantizando asi la
disponibilidad y rotacién adecuada
de los mismos.

Prestar los servicios de usuario
operador logistico de Zona Franca
para el manejo del inventario segun
sistema de Zona Franca,
operaciones de almacenamiento,
despacho, acondicionamiento de
producto, y otras actividades de los
bienes y mercancias de propiedad o MSPS-LP-
bajo la tenencia del MINISTERIO DE 002-2024
SALUD Y PROTECCION SOCIAL en
la Manzana 14 Lote 80 de la Zona
Franca de Bogota que estd ubicada
en la carrera 106 N° 15 A-25 de
Bogotd, D.C y en las bodegas que
presten el servicio de bodegaje al
Ministerio

Fuente: Administracion de Bienes y Recursos Fisicos.
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4.2 Gestion de la Planeacion y Estudios Sectoriales

Logro: El Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de las
primeras entidades del orden nacional en el ranking del
Desempeno Institucional - FURAG.

Desde el inicio de las mediciones del FURAG en 2018, el MinSalud no habia ocupado un
lugar importante en la medicion del desempefio institucional; con el resultado del trabajo
para 2023, se logré posicionar en el tercer lugar del Desempefio Institucional, superando
el lugar 34 del afo 2022.

INDICE DE DESEMPENO INSTITUCIONAL 2023

MINTIC
Ministerio de Educacién

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Ministerio de Cultura

DANE

Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio

Instituto Tolimense de Formacidn Técnica
Servicio Aéreo a Territorios Nacionales S.A.
ANLA

SENA

Unidad Administrativa Especial de...
Ministerio de Justicia y de Derecho

Unida de Proyeccion Normativa y Estudios...
Caja Promotora de Vivienda Militar y de...
Instituto Colombiano de Crédito Educativo
Club Militar

Agencia Nacional de Defensa Juridica del...
Financiera de Desarrollo Territorial S.A.
Caja de Sueldos de Retiro de la Policfa...

Corporacién de Ciencia y Tecnologia para...

Particularmente, para la evaluacion del afo 2022, realizada en julio de 2023, y cuyos
resultados se conocieron el 26 de octubre de 2023 se obtuvieron como resultados a
destacar los siguientes:

MIPG Sectores

El promedio de los resultados por sector administrativo es 81,4; obteniendo el puntaje mas
alto el sector Estadisticas con un 90,4; seguido de los sectores trabajo, educacion y
planeacién con un 88,3; 86,8 y 86,2 respectivamente; el sector salud y proteccidn social se
encuentra ubicado en la séptima posicion de los 23 sectores en total con un puntaje de
83,9.
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MIPG Sector Salud

Respecto al sector Salud y Proteccidn Social el Ministerio de Salud ocupa el tercer puesto
con un puntaje de 88,2 entre las 11 entidades que conforman el sector, siendo 90,8 el
puntaje mas alto por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA) y 73,6 el puntaje mas bajo por el Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta.

MIPG Ministerio de Salud

El indice de Desempeno Institucional del Ministerio de Salud y Proteccién Social obtenido
fue 88,2, encontrandose 4,32 puntos por encima del promedio del sector administrativo.
En comparacion con los 18 Ministerios, ocupo la séptima posicion, liderando los resultados
con un puntaje de 96,4 el Ministerio de Educacion Nacional y en la ultima posicidn el
Ministerio de Defensa Nacional conun 77,1.

Gréfica. Resultados Generales Indice de Desempefio Institucional

. Resultados Generales

Indice de Desempeifio Institucional

- Puntaje consultado

Promedio sector administrativo

83,88

88,2

33,3 96,4
minime puntaje maximo puntaje
rama ejecutiva rama ejecutiva

Fuente:https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion.

Logro: Sistema Integrado de Gestidn y el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG)

El Sistema Integrado de Gestidn (SIG), en el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tiene
como propdsito contribuir a la eficiencia en la operacidn interna, aportar para el logro de la
satisfaccion de sus grupos de valor y crear un entorno basado en la mejora continua. EL SIG
se encuentra conformado por 6 Sistemas de Gestion y enmarcado en el Modelo Integrado
de Planeacidn y Gestion (MIPG) como puede verse en la siguiente imagen:
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Grafica. Sistema Integrado de Gestidn y el Modelo Integrado de Planeacidn y Gestion (MIPG)
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La entidad ha mantenido la certificacion de los sistemas de gestion de calidad, gestion de
la seguridad de la informacidn, gestidon energética, renovara la certificacion del sistema de
gestion y salud en el trabajo y adelanta las gestiones correspondientes para la certificacion
del sistema de gestion ambiental; respecto del MIPG y atendiendo lo definido en la
Resolucion 1499 de 2017, se han venido desarrollando estrategias y actividades con el
propdsito de mantener y mejorar sus dimensiones y politicas, lo cual se evidencia en el
diligenciamiento del Formulario Unico Reporte de Avance de la Gestidén (FURAG), como
herramienta para el monitoreo, evaluacion y control de los resultados institucionales, para
la evaluacion de la vigencia 2023, realizada en el primer semestre del afio 2024 se obtuvo
una calificacidon de 96 puntos. La implementacion del MIPG y del SIG no es una actividad
concluida, es un proceso continuo de mejora.

;Como lo logramos?

Con el compromiso de la alta direccion en la mejora de los procesos institucionales; con el
compromiso de los lideres de los procesos-lideres y de las politicas de gestion vy
facilitadores para la implementacion de las estrategias y actividades requeridas
permanentemente; con el liderazgo de la Jefatura de la OAPES; con la asignacion de
recursos para los equipos de trabajo y para el aplicativo MiGestion, para las actividades de
capacitacidon y entrenamiento.

;Quiénes se benefician?
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Esta actividad estd dirigida a fortalecer la gestion interna del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, lo cual redunda en la atencidn de los grupos de valor e interés.

Logro: Estudios, evaluaciones e investigaciones que generaron
la evidencia técnica necesaria para fortalecer y orientar la toma
de decisiones de politica publica en materia de salud y
proteccidn social.

Las tematicas priorizadas fueron desarrolladas por el GESEPP en el marco de la “Agenda
anual de Estudios, Evaluaciones e Investigaciones del Ministerio. Durante el periodo
reportado se llevaron a cabo ocho (8) estudios, tres (3) evaluaciones de politica, tres (3)
analisis de impactos normativos, un (1) informe de implementacién de politica y ocho (8)
acompanamientos técnicos, para los procesos y tareas en temas relevantes de salud;
ademas del fortalecimiento de espacios de divulgacion y participacion, a través de 10
seminarios donde se promovié la comunicacion entre el nivel central y otras zonas del pais.

:;Como lo logramos?

Se realizd el acompafiamiento técnico y/o metodoldgico, para el desarrollo de estudios tales
como: “propuesta de modelo de gestidon y atencion integral de la salud de las personas con
multimorbilidad y sus cuidadores”; “Analisis y estimacion del efecto de las variaciones en
los precios de medicamentos”; “Identificacidon de fuentes alternativas de financiamiento del
sector salud”; “Evaluacion de procesos del Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a
los Antimicrobianos 2018; “Analisis de impacto ex post de la introduccién de la vacunacion
contra la hepatitis A y varicela” “Determinacidn de la necesidad y la viabilidad financiera de
la inclusién de la vacuna hexavalente/ meningococo" y “analitica de datos en cancer de
mama”.

De otra parte, se realizaron analisis del impacto normativo de reglamentos técnicos sobre:
Juguetes y sus accesorios, que se fabriquen, importen y comercialicen en el territorio
nacional; Dispositivos de seguridad en las piscinas y Experimentacidn en animales. Estos
analisis se desarrollaron con el propdsito de evaluar a la luz de cuatro criterios (econédmico,
salud, ambiente y normativo) la pertinencia de mantener, modificar parcialmente o derogar
dichos reglamentos.

Asi mismo, se participod en la construccion del Documento CONPES - Sistema Nacional del
Cuidado; Informe de implementaciéon de la Politica de Participacion Social en Salud, la
estrategia para la promocion de la salud mental en Colombia y el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia 2021-2021.
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Adicional a los estudios y evaluaciones comentadas, se realizd el acompanamiento técnico,
para los procesos y tareas relacionadas con:

Misidn “Hambre cero”.

Requerimientos de la OCDE en materia de salud.

Proceso de Gestidn de Politicas Publicas.

Puesta en marcha del Sistema de Estadistica Nacional (SEN).
Fortalecimiento de procesos de Gestién del Conocimiento.
Revision Politica Integral de Salud Ambiental.

Actualizacidn Politica Nacional de Salud Mental.

CONPES Inteligencia Artificial.

AN NN N T N N N

Las evaluaciones y estudios relacionados anteriormente y que ya cuentan con documentos
definitivos, se encuentran disponibles para consulta publica a través del enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-
sectoriales.aspx

Finalmente se realizaron diez seminarios denominados “Dialogos en Salud” los cuales son
espacios académicos cuyo propodsito es la divulgacion de resultados de estudios,
evaluaciones e investigaciones realizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social u
otras entidades del sector, asi como la socializacidon y presentacion de lineamientos en
politica, programas, proyectos o normatividad de interés en materia de salud. El contenido
de los seminarios puede ser consultado en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

La realizacidon de estos estudios buscd el beneficio de toda la poblacién colombiana, sin
discriminar enfoques diferenciales, poblacionales o territoriales, esto en la medida en que
los mismos generaron la evidencia técnica necesaria para fortalecer y orientar la toma de
decisiones de politica publica en materia de salud y proteccion social del pais.

:Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidén contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

Los estudios y evaluaciones de politica se asocian con algunas de las metas u objetivos
expuestos en el articulado del Plan Nacional de Desarrollo, en particular con el articulo 31
sistema nacional de proteccion y bienestar animal, articulo 106 sistema nacional de
cuidado, articulo 111 ampliacién y fortalecimiento de la politica publica de participacion
ciudadana vy articulo 166 politica nacional de salud mental.

Seguimiento y Monitoreo a Indicadores y Compromisos

Institucionales

De manera articulada con las dependencias del Ministerio y entidades del sector se realiza
seguimiento, monitoreo y evaluacidn a la gestion sectorial e institucional de los indicadores
y compromisos del gobierno, a través del Sistema Nacional de Evaluacién de Gestidon y
Resultados — SINERGIA,; el Sistema de Gestidn de Documentos CONPES - SISCONPES y
el Sistema Integrado de Gestidn para el Postconflicto — SIIPO.

El seguimiento realizado por la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a los principales indicadores de gestion, producto
y resultado son derivados del Plan Nacional de Desarrollo, de los documentos CONPES y
del Plan Marco de Implementacion del Acuerdo Final de Paz.

;Qué logramos?
La consolidacién del seguimiento y monitoreo de indicadores y compromisos institucionales
como base para la toma de decisiones por parte de la alta direccidn.

Para los indicadores del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 — En SINERGIA 2.0
- Para los indicadores sectoriales (13), se logré un porcentaje de actualizacidn en el
reporte del 92,3% en el registro cualitativo y un 84,6% en el registro cuantitativo.
- Para los indicadores de los grupos étnicos (19), se obtuvo un porcentaje de
actualizacion en el reporte del 100%, tanto en el registro cualitativo como
cuantitativo, para las Comunidades Negras, para la Mesa Regional Amazdnica -
MRA vy para la Poblacion Gitana — RROM. Mientras que, para la Mesa Permanente
de Concertacion Indigena — MPC, el 75%, en el registro cualitativo y cuantitativo.

Para los indicadores del Sistema de Gestion de Documentos CONPES - SISCONPES
- De acuerdo con la informacién del Departamento Nacional de Planeacion, para el
corte 2023-2, el avance con respecto a las metas anuales corresponde al 76.7%,
mientras que para el corte 2023-1, el avance fue de un 71.8%. Observandose un
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aumento en el avance respecto a las metas anuales de 4.9 puntos porcentuales, es
decir un aumento de 6,82% con respecto a la vigencia anterior.

Durante el 2023 el Ministerio de Salud y Proteccion Social logré cumplir a totalidad
el objetivo de 8 acciones a su cargo.

Con el cierre de 2 acciones, este Ministerio cumplié satisfactoriamente todas sus
responsabilidades relacionadas con los CONPES 166 y 4023.

Para el Sistema Integrado de Gestion para el Postconflicto — SIIPO

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, como ente rector del sector salud viene
liderando la implementacién de los compromisos del Acuerdo Final de Paz, los
cuales estan enmarcados en los siguientes componentes: Reforma Rural Integral,
Fin del Conflicto, Solucién al problema de las drogas vy, Victimas.

Avances a junio frente al cumplimiento de los Compromisos

Conformaciéon de 931 Equipos Basicos de Salud — EBS, en municipios que hacen
parte del Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial - PDET con intervencion
en 159.941hogares.

En lo corrido del 2024, se han terminado 23 proyectos, de los cuales (9) son de
infraestructura, (3) de transporte asistencial y (11) de dotacion.

Inversiones por $28.382.712.808 para 4 proyectos de infraestructura y dotacién
hospitalaria en 3 municipios que hacen parte del Programa de Desarrollo con
Enfoque Territorial - PDET.

Inversiones para la adquisicion de vehiculos asistenciales por un monto de
$7.279.312.903 a 24 municipios priorizados por el Plan Nacional de Salud Rural.
431 sedes de prestadores de servicios de salud ubicadas en municipios del Plan
Nacional de Salud Rural - PNSR ofrecen 1.546 servicios en la modalidad de
telemedicina.

Transferencias por $2.459.130.202 a las Empresas Sociales del Estado - ESE, de
los municipios donde se ubican los Espacios Territoriales de Capacitacion y
Reincorporacién — ETCR, para avanzar en los esquemas de salud en los veinticuatro
(24).

11.936 personas en proceso de reincorporacion se encuentran afiliados en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, de los cuales el 77.7%,
esto es 9.273, se encuentran en el régimen subsidiado y el restante 2.663, en el
régimen contributivo, de estas personas, 3.043 son mujeres y 8.893 hombres.

En materia de atencidn a victimas a través del componente psicosocial del Programa
de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI, se presentan los
siguientes avances a corte de junio:

v' Atencién a 21.349 mujeres victimas
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v Atencidon a 13.566 victimas que residen en zonas rurales o rurales dispersas
v' Atencién a 5.009 victimas con pertenencia étnica

- Adelantos en la elaboracion de la Ruta de Atencidn Integral en Salud a Victimas
Indigenas - RAISVI.

- Seguimiento a la ejecucion fisica y financiera de los proyectos desarrollados por las
24 entidades beneficiarias (Empresas Sociales del Estado) de los recursos del
Fondo para la Rehabilitacidn, Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado
- FRISCO asignados a través de la Resolucién 1352 de 2023.

- Acompanamiento al Gobierno Nacional en el Encuentro Territorial para la
Construccion de la Politica Nacional de Drogas 2022-2033.

;Como lo logramos?

Con la articulacion de las dependencias del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las
entidades del sector, a través del acompanamiento metodoldgico y asistencia técnica, para
la actualizacion de la informacidn a través de los sistemas de seguimiento y monitoreo, con
los cuales se interactua.

Logro: Consolidacién del Plan Estratégico del Sector Salud vy
Proteccion Social mediante el trabajo articulado y conjunto
entre las entidades adscritas y las dependencias del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Se formulé el Plan Estratégico Institucional 2023-2026 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

- Durante 2023 y en lo corrido de la vigencia 2024, se ha realizado seguimiento
periddico (trimestral) a la ejecucidon de los planes estratégico sectorial, estratégico
institucional y el plan de accién.

- Con lo anterior, se consolida y afianza la arquitectura de planeacidn sectorial e
institucional que permite dirigir y orientar la actividad del sector salud y proteccion
social.
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Grafica. Arquitectura de la Planeacion Sectorial e Institucional.
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Fuente. Grupo de Planeacién OAPES. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Octubre de 2024.

- Se liderd el seguimiento a la ejecucion presupuestal del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social, asi como de las entidades que conforman el sector administrativo.

- Como resultado de la ejecucion presupuestal, en la vigencia 2023 el sector salud y
proteccidn social comprometié el 98,93% ($53.345.174.366.186) de los recursos
asignados ($53.922.605.390.871), con obligaciones correspondientes al 92,87%
(550.078.056.129.601).

- De manera analoga, al corte 30 de septiembre de la vigencia 2024 el sector salud
y proteccidn social ha comprometido el 75,37% ($46.365.611.084.379) de los
recursos asignados ($61.516.731.675.318), con obligaciones correspondientes al
68,85% ($42.351.283.797.709).

- Se logré optimizar el volumen de proyectos en el Ministerio pasando de 27
proyectos en la vigencia 2023 a 14 en la vigencia 2024 consiguiendo el incremento
de los recursos de inversion asignados a esta cartera ministerial.

- Laejecucidn de los recursos de inversion del Ministerio de Salud y Proteccion Social
al corte 30 de septiembre de 2024, se presenta en la siguiente Tabla:

Tabla. Ejecucién inversion Ministerio de Salud y Proteccién Social

BPIN Proyecto de inversién Apr. Vigente (S) Compromiso ($) Obligacién (5) % Oblig

Generacién de evaluaciones
de tecnologia en salud basada
2022011000097 | en la evidencia cientifica para 4.000.000.000 3.983.799.024 99,6% 1.403.944.764 | 35,1%
la toma de decisiones a nivel
Nacional

Fortalecimiento de la red de
202300000000450 | prestadores de servicios de 4.488.000.000 4.465.903.822 99,5% 3.706.508.704 82,6%
salud con enfoque en
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Proyecto de inversién

Atencién Primaria en Salud
Nacional

Apr. Vigente (S)

Compromiso ($)

Obligacidn ($)

% Oblig

202300000000446

Fortalecimiento del sistema
de proteccion social para la
garantia del derecho a la
salud a nivel Nacional

12.000.000.000

11.549.866.185

96,2%

5.465.580.366

45,5%

202300000000306

Fortalecimiento del Modelo
Integrado de Planeacién y
gestion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social
Nacional

4.200.000.000

4.039.820.130

96,2%

2.408.558.811

57,3%

202300000000413

Desarrollo e implementacién
mecanismos para el
fortalecimiento de la
planificacién, distribucién vy
gestion del Talento Humano
en Salud a nivel Nacional

1.900.000.000

1.826.361.443

96,1%

1.100.431.578

57,9%

202300000000437

Optimizacién de los procesos
de planeacién integral en
salud publica para mejorar la
efectividad en la orientacidn
de los actores del sistema
para la toma de decisiones en
salud. Nacional

34.231.593.005

32.728.551.044

95,6%

14.587.105.223

42,6%

202300000000348

Fortalecimiento de la gestién
de calidad en salud para el
sistema de salud de Colombia
Nacional

2.000.000.000

1.911.888.351

95,6%

590.099.780

29,5%

202300000000449

Mejoramiento del desempefio
de la gestidn territorial en el
sector salud para responder
ante situaciones de urgencia,
emergencia y  desastres
Nacional

3.300.000.000

2.877.501.351

87.2%

1.497.367.417

45,4%

2018011000036

Mejoramiento de la capacidad
instalada asociada a la
prestacion de servicios de
salud nacional

635.791.224.293

529.723.083.228

83,3%

21.043.790.694

3.3%

202300000000447

Incorporacién del enfoque
diferencial para el goce
efectivo del derecho a la salud
y la promocién social, que
potencien la seguridad
humana y oportunidades de
bienestar para las
poblaciones en condicién de
vulnerabilidad. Nacional

174.000.000.000

144.550.627.651

83,1%

53.587.088.892

30,8%
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Proyecto de inversién Apr. Vigente ($) Compromiso ($) % Compr Obligacién (5) % Oblig
Optimizacién de las
capacidades de gestion del
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social Nacional

202300000000312 8.500.000.000 6.659.579.199 78,3% 2.171.511.097  25,5%

Mejoramiento de la rectoria y

regulacién de las tecnologias

202300000000436 | en salud para atender las 3.968.406.995 2.906.394.571 73,2% 52,8%
. -, 2.095.918.156

necesidades de la poblacién

colombiana. Nacional

Incremento de las acciones de

promociéon de la salud vy

202300000000448 | prevencion d.el la enferm.eda.d 843.360.000.000 | 561.495.003.792 66,6% 482,749 770 461 57.2%

en la poblacién del territorio

Nacional

Consolidacion del sistema

nacional de informacién vy

(o) 0
202300000000349  banco de datos .d’el sect'or 139.720.000.000 56.741.391.706 40,6% 14.766.899.761 10,6%
salud vy proteccidn social
Nacional

1.871.459.224.293 1.365.459.771.498 73,0% 607.174.575.703 32,4%

Fuente. Sistema Integrado de informacién Financiera SIIF Nacidn. Septiembre 30 de 2024.

4.3 Gestion Territorial, Emergencias y Desastres

“Modernizaciéon de la red de transporte asistencial en el
territorio nacional”

La Oficina de Gestidn Territorial, Emergencias y Desastres- OGTED, es la encargada de
fortalecer la red nacional de urgencias, a través de la entrega de vehiculos de transporte
asistencial a las Empresas Sociales del Estado y Entidades Territoriales, emitir lineamientos
técnicos en materia de gestion del riesgo y emergencias en salud e implementar estrategias
para promover la participacion social a través de veedurias ciudadanas, asociaciones de
usuarios, comités de participacion en la prestacion de los servicios de salud a cargo de
departamentos.

A continuacion, se presentan los logros de la gestion realizada por la OGTED con relacion
a las asignaciones efectuadas a las Empresas Sociales del Estado y entidades Territoriales,
previa viabilidad de proyectos presentados, en el componente de transporte asistencial:
ambulancias basicas, ambulancias medicalizadas, unidades médicas odontoldgicas,
vehiculos para atencion extramural y equipos interdisciplinarios en salud.
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ANO 2023:

- Departamentos: 23
- Municipios: 169
- Total invertido: $84.014.505.786

Fortalecimiento Territorial

- Departamentos: 29
- Municipios: 385

- Total invertido: $ 242.439.274.794,78

ANO 2024:
- Departamentos: 29
- Municipios: 275

- Poblacién Beneficiada: 14.879.217
- Total invertido: $ 158.424.769.009

Tabla. Asignaciones Transporte Asistencial - 2023

Nombre de Proyecto Cantidad Recursos Asignados
Ambulancia Basica Fluvial 7 $3.349.531.400
Ambulancia Bdasica Terrestre 107 $33.389.973.717
Ambulancia Medicalizada Maritima 1 $2.160.400.000
Ambulancia Medicalizada Terrestre 17 $5.660.192.515
Unidad De Captacién De Sangre $1.205.240.000
Unidad Médico - Mamografia 1 $480.000.000
Unidad Médico Odontolégica 30 $12.590.125.714
Vehiculo de Transporte Extramural Fluvial 11 $3.326.850.832
Vehiculo Transporte Extramural Terrestre 55 $415.328.723.666
Total 231 $77.491.037.844

Tabla. Otras Asignaciones - 2023

Tipo de Asignacién

Apoyo Infraestructura en Salud

Recursos Asignados
$397.153.643

Atencién Comunidades Kemberdé

$254.627.752

Atencién Comunidades Wayuu

$4.863.628.433

Otros
Total

$1.008.058.114
$6.523.467.942

Tabla. Asignaciones Transporte Asistencial - 2024

Nombre del Proyecto Cantidad Valores Asignados
Ambulancia Basica Fluvial 10 $4.867.927.468
Ambulancia Basica Maritima 1 $606.784.000
Ambulancia Bésica Terrestre 211 $65.557.251.955
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Nombre del Proyecto Cantidad Valores Asignados

Ambulancia Medicalizada Terrestre 12 $4.422.941.970
Unidad De Captacién de Sangre 1 $584.471.997
Unidad Médico Odontoldgica 31 $16.662.549.871
Vehiculo Transporte Extramural Terrestre $31.245.483.248

121
Total 387 $123.947.410.509

Tabla. Otras Asignaciones - 2024

Tipo de Asignacién ‘ Valores Asignados

Atenciéon Comunidades Kemberdé $574.920.783
Atencién Comunidades Wayuu $31.443.307.515
ETCR $2.459.130.202

Es importante resaltar, que durante el 2023 y 2024, se signaron recursos al Departamento
de La Guaijira para apoyar el despliegue de equipos interdisciplinarios para la atencion de
personas, familias, y comunidades Wayuu en los municipios de Uribia, Maicao, Manaure y
distrito de Riohacha.

De lo anterior, se han realizado 180.462 atenciones, asi:

Total, de Total, de
Total, personas en Total, de gestantes sin

Ndmero de Total, . : :
Personas con primera infancia | gestantes control

Comunidad Jornadas familias
realizadas atendidas

Total, Promedio de
atenciones atencion per
en salud capita

atenciones (0 a 4 afos) con | con actividad  prenatal con
en salud actividad en en salud actividad en
salud salud

770 2656 16449 54011 14781 1045 555 180462 331

Se establece atenciones a 54.011 personas que estan siendo atendidos hasta 3.31 veces
al afo en las vigencias 2023 — 2024 por parte de los equipos médicos interdisciplinarios
del MSPS. Asi mismo, se reporta 770 comunidades atendidas y 16.449 familias
atendidas.

Ahora bien, a causa del Decreto No 038 del 9 de mayo de 2024, firmado por el alcalde (e)
del municipio de Pueblo Rico - Risaralda “Por la cual se declara la situacién de emergencia
de salud publica y se adopta el plan de contingencia para la gestidn, atencion y control para
la malaria en el municipio de Pueblo Rico” este Ministerio, asignd recursos mediante la
Resolucion 1622 de 2023, a la ESE San Rafael de Pueblo Rico — Risaralda para la
Adquisicion de vehiculo automotor para el servicio de transporte asistencial basico en el
municipio y conformacion de un equipo interdisciplinario de salud para la atencion en
servicios de salud que incluye, prestacion en servicios primarios, entrega de medicamentos,
vacunacion, atencién por odontologia, atencién psicosocial, acciones de promocion y
prevencion para las personas afectadas, igualmente se incluyd los representantes
indigenas como el médico Jaibana y la partera, en calidad de practicantes y mediadores de
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la comunidad tanto para el ejercicio médico tradicional, como para la aceptacion de la
practica médica ortodoxa.

Conforme al despliegue del equipo interdisciplinario de salud en el resguardo GITO
DOKABU, se cuenta con las siguientes atenciones:

Conformacidén Talento Humano Resolucién 1198 de 2024

Numero de atenciones

Servicios prestados realizadas
Médico (A) Atenciones Médicas 241
Médico Ancestral Acompafiamiento en Atenciones Médicas 200
Partera Acompafiamiento en Atencién De Partos 3
Enfermero (A) Consultas y Controles 124
Odontdélogo Atenciones en Odontologia 254
Auxiliar Laboratorio P Pruebas de Malaria 190
Remisiones Desde La Comunidad Kemberdé Hacia La 10
Ese San Rafael
Total | 1.022

Fuente: ESE Hospital San Rafael

Logro: Gestidon del riesgo y respuesta en salud ante
emergencia y desastre en el territorio nacional

v" Respuesta en salud ante 1.063 eventos de emergencias y desastres que superaron la
capacidad de respuesta de los territorios.

- Acceso a servicios de salud de 235 personas que requirieron atencidn prioritaria en
servicios de salud y que tenian barreras de acceso.

- Respuesta ante 237 eventos de agresiones a la misién medica reportadas y entrega
de elementos para la emblematizacion de equipos de salud.

- Apoyo a los Centros Regionales de Reservas y la red de servicios afectada por
emergencia o desastres, con la entrega de 3.467 elementos entre antivenenos,
botiquines de medicamentos e insumos medico quirurgicos.

- Asesoria en Casos de Intoxicacion: A través del Convenio de Asociacion 220 de
2020 con el Consejo Colombiano de Seguridad, se brindd asesoria telefénica a
12.821 casos de intoxicaciones, facilitando informaciéon vital para el manejo de
envenenamientos y asegurando la disponibilidad de recursos y antidotos.

- Desde febrero de 2024, se han implementado acciones decisivas en el
departamento de Chocd para abordar el brote de salud que afecta a la poblacidn,
especialmente en menores de cinco anos, debido a infecciones respiratorias,
enfermedades diarreicas y desnutricidn.
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Apoyo técnico

Articulacion y coordinacidn sectorial e intersectorial para la respuesta a eventos de
importancia en salud publica (dengue, malaria y fiebre amarilla), en los municipios de Bajo
Baudd, Bagadd, Tadd, Alto Baudd, Medio San Juan, Riosucio, Litoral del San Juan, Lloro,
Carmen de Atrato y Bojaya, y en los municipios de Istmina, Condoto, Sipi, Rio Ir6, Medio San
Juan, Litoral del San Juan, Novita y San José de Palmar, en el departamento del Chocé.
Adicionalmente se entregaron 240 kilos de medicamentos, insumos y dispositivos médicos
para apoyar la respuesta de los equipos de salud desplegados en el territorio y se contd
con el apoyo de 22 profesionales de diferentes areas de la salud.

Formacion y Capacitacion

Diplomado de “Gestion del Riesgo de Emergencias Sanitarias en el territorio”, para el
fortalecimiento de las competencias, habilidades y destrezas del talento humano de los
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE), taller de gestién del riesgo para
el talento humano en salud en los territorios de Bucaramanga, Riohacha, Cucuta, Santa
Martha, Necocli, Barranquilla, Bogota, Medellin Caliy Arauca y taller de metodologia MGA,
gue logrd capacitar y formar a 938 personas.

;Como lo logramos?

Gestidn, articulacidn y coordinacion sectorial e intersectorial de acciones para la respuesta
en salud a emergencias y desastres a través de:

- El funcionamiento permanente en el MSPS del Centro de Operaciones de
Emergencias en Salud.

- La gestidn directa con los prestadores para las personas que presentan barreras de
acceso a servicios de salud.

- Equipos de Radiocomunicacion: Provisién de equipos como radios HF y VHF,
antenas y fuentes de energia a centros de salud, fortaleciendo la capacidad de
respuesta ante emergencias.

- La Linea de Informacidn y Orientacion para el Manejo de Urgencias y Emergencias
Toxicoldgicas, con funcionamiento operativo 24/7, Asistencias técnicas
permanentes.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?
- Las personas, familias y comunidades de Bajo Baudd, Bagadd, Tadd, Alto Baudd,
Medio San Juan, Riosucio, Litoral del San Juan, Lloro, Carmen de Atrato, Bojaya,
Istmina, Condoto, Sipi, Rio Iré, Medio San Juan, Litoral del San Juan, Novita y San
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José de Palmar - Chocd, Maicao, Manaure, Uribia y Riohacha — La Guajira, en los
casos de intoxicacidn se brindd asesoria a pacientes de todo el territorio nacional

- Equipos de salud de los departamentos de la Guajira, Risaralda.

- Teleapoyo a los 40 CRUE para la atencidén de casos de accidente ofidico, contacto
con animales ponzofiosos, lonomia, casos toxicoldgicos, y toxinoldgicos.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
en materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos
para la salud nacional y mundial.

Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades
producidas por productos quimicos peligrosos y la contaminacién del aire, el
agua y el suelo.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida”™?

Articulo 28°. Regiones autondmicas.

En el desarrollo de los logros planteados se logra Incorporar de manera integral, la atencion
y prevencion del riesgo por efecto de fendmenos naturales en la planificacidn y gestion del
desarrollo en los territorios s nivel nacional.

Articulo 38°. Estrategia nacional de coordinacién para la adaptacion al cambio climatico de
los asentamientos y reasentamientos humanos.

El ministerio desde la OGTED se coordina con la Unidad Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres, las entidades sectoriales del nivel nacional y entidades territoriales, en cuanto
a las acciones de reduccidn del riesgo de desastres en salud, mitigacién y adaptacion al
cambio climatico.

Articulo 226. Politicas de investigacion e innovacidn orientadas por misiones.

La OGTED ha liderado e implementado a partir de articulaciones interinstitucionales y
convenios procesos encaminados a resolver grandes desafios en el ambito de la prevencion
y asistencia a la gestidon del riesgo en emergencias y desastres, aportando a la salud de la
poblacidn, el reconocimiento de la diversidad natural, cultural y territorial, la paz total, entre
otros, para sustentar una Colombia Potencia Mundial de la Vida.
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Logro: Certificacion de 6,100 estudiantes en el Diplomado
Derecho a la Salud

Promoviendo un entendimiento mas profundo del sistema de salud colombiano y del
derecho a la salud como un derecho fundamental. Esta formacidn fortalece la capacidad de
los participantes para influir en la gestidn de la salud en sus comunidades.

;Como lo logramos?
El Diplomado, con una duracién de 140 horas, se desarrolld de manera gratuita en
colaboracidon con la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) y fue financiado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La formacion se impartid a través de medios y
mediaciones tecnoldgicas, facilitando el acceso a contenidos didacticos de alta calidad. Este
enfoque incluyd:

- Formacion tedrica sobre la normativa y estructura del sistema de salud.

- Desarrollo de habilidades de liderazgo y control social, promoviendo la

participacion activa de la ciudadania.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

- Los beneficiarios abarcan una amplia gama de actores, incluyendo:

- Trabajadores y profesionales de la salud.

- Servidores publicos del sector.

- Integrantes de instancias de participacién social, como veedurias ciudadanas vy
comités de ética médica.

- Organizaciones sociales y comunidad académica de ciencias de la salud y ciencias
sociales.

Estos participantes provienen de todo el territorio nacional, se certificaron 6,100
estudiantes en el Diplomado Derecho a la Salud. Fortalecimiento de las capacidades de
los mecanismos de participacion social en salud.

Logro: fortalecimiento de los mecanismos de participacion
social en salud

Centrandonos en el control social y el seguimiento de recursos en el sector salud. Se
llevaron a cabo 6 encuentros en diferentes departamentos, lo que permitid mejorar la
capacidad de los actores locales para realizar un seguimiento efectivo de los recursos.
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;Como lo logramos?
A través de la asistencia técnica, se organizaron talleres y procesos deliberativos con los
siguientes mecanismos de participacion social:

e COPACOS

e Alianzas de Usuarios

o Comités de Etica Hospitalaria

e Veedurias Ciudadanas

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Los beneficiarios de esta iniciativa son miembros de los mecanismos de participacion social
de diferentes departamentos de Colombia, en los departamentos de Valle del Cauca,
Bolivar, Arauca, Casanare, San Andrés, Santa Marta, Tolima, Sucre, Meta, Vichada, Huila.
Guaijira.

Logro: Encuentro nacional de Referentes de participacion
social en salud

Se logré el fortalecimiento de la participacion social en salud a través de un encuentro
nacional, donde se discutieron los Alcances, logros y aprendizajes y ademas se
establecieron los retos o desafios en la implementacion de la Politica de Participacion
Social en Salud (PPSS). Se realizaron talleres y presentaciones que facilitaron la
recoleccion de informacidn para el informe de resultados, involucrando a referentes
territoriales en el proceso.

;Como lo logramos?

El encuentro se llevd a cabo en Bogota D.C. los dias 19 y 20 de septiembre de 2024,
organizado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. Se incluyeron diversas
actividades como talleres, presentaciones de experiencias territoriales y sesiones de
recoleccion de informacion. Este enfoque participativo permitié a los asistentes compartir
aprendizajes, logros y compromisos en la implementacion de la PPSS.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Los beneficiarios fueron referentes territoriales de participacién social en salud de todo
el pafs, incluyendo miembros de COPACOS, Alianzas de Usuarios, Comités de Etica
Hospitalaria y Veedurias Ciudadanas. Este encuentro abarcé participantes de diversos
departamentos, promoviendo el intercambio de experiencias y el fortalecimiento de la
participacion social en la gestion de la salud a nivel nacional.
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4.4 Gestion de la Calidad en salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, contempla multiples acciones
para los diferentes ambitos como son la prestacidon de los servicios, el aseguramiento, la
salud publica, los riesgos laborales, entre otros. En este sentido, el enfoque de la gestidn
de calidad se contempla en cada uno de ellos de diversas maneras y acciones.

La Oficina de Calidad, ha identificado la necesidad imperiosa de articular la gestion de
calidad en los ambitos descritos, con el propdsito de contar con politicas y lineamientos
integrados, en procura de mantener procesos de mejora continua en las diferentes
actividades que se desarrollan dentro del SGSSS.

En este sentido, se cuenta con la aprobacion de la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, para la formulacién de la Politica de
Calidad en Salud y de la Politica de Humanizacion en Salud, con lo cual se ha iniciado el
proceso de elaboracion y concertacién de estas, con miras a culminarse en el afio 2025,
segun lo definido en los cronogramas de trabajo.

Teniendo en cuenta la diversidad presentada y ampliamente reconocida en los territorios
del pais, se viene adelantando con ellos, un proceso de recoleccion de la informacion, que
incluye la identificacion y actualizacion de las principales problematicas, necesidades y
expectativas en relacion con la calidad y humanizacion en salud, en cada territorio. Las
actividades han contado con la participacidon de los diferentes actores del Sistema de Salud
como lo son: Aseguradores, Prestadores publicos y privados, Academia, Asociacién de
usuarios, entidades territoriales departamentales, distritales y municipales. A la fecha se
han desarrollado las siguientes:

Tabla. Encuentros regionales

Encuentro reglonal Departamento participante m Participantes ‘

Antlqu|a Medellin
Bogota Bogota 107
Caribe La Guajira 9
Magdalena 27
Atlantico 42
Il Trimestre
Bolivar 19
Eje Cafetero Caldas 18
Quindio 8
Risaralda 42
Pacifico Valle del Cauca 58

199




Encuentro regional Departamento participante Participantes

Cauca

Fuente: registros Oficina de Calidad

Como parte del proceso y del enfoque de revision y ajuste a los procesos de calidad en
salud, paralelamente se adelanta el proceso de andlisis para la definicidon del nuevo Plan
Nacional de Mejoramiento de Calidad en Salud, como el plan de accion de la politica de
calidad, siendo coherente con el enfoque, la articulacion y la practicidad en los procesos de
calidad.

Dentro del mismo enfoque, se adelanta la revisidon conceptual y normativa de los diferentes
sistemas de calidad, con el propdsito de avanzar hacia una propuesta que articule las
tematicas de gestion de calidad en salud del SGSSS, en un Sistema Integrado de Calidad
en Salud, de manera sinérgica y coherente con modelo de salud del pais.

A la fecha, se cuenta con un documento con la sistematizacion de la lectura de necesidades
y problematizacion realizada en los territorios e interna del Ministerio, para la construccién
de la politica de calidad y el sistema integrado de calidad en salud. Del mismo modo, se
adelanta la validacién de la politica de calidad, politica de humanizaciéon y Sistema
Integrado de Gestidn en las entidades territoriales de salud-ETS. Adicionalmente, se han
realizado dos (2) mesas de trabajo con expertos nacionales e internacionales.

Logro: Informacidn y analitica

Sistema de Informacion para la Calidad en Salud — Resolucion 256 de
2016

La Resolucidon 256 de 2016 dicta las disposiciones del Sistema de Informacion para la
calidad, la cual establece los indicadores trazadores para el monitoreo de la Calidad. Con
Corte a diciembre de 2023 se observo que el 83,6% de las IPS habilitadas realizo el reporte
para el monitoreo de la calidad, 8.7 puntos porcentuales mas que el ano 2022 (74,9% de
IPS habilitadas que realizaron el reporte en el 2022).

EL96,12% de los usuarios de los servicios de salud de las IPS calificaron el servicio recibido
como muy bueno o bueno. En cuanto al tiempo promedio de espera para la asignacion de
citas, se registraron los siguientes tiempos: medicina general fue de 3.25 dias; odontologia
general de 3,9 dias; cirugia general fue 10,7 dias; medicina interna de 12,3 dias; ginecologia
10,34; obstetricia de 9,79 y pediatria de 6,8 dias.
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Para el segundo semestre del afio 2023 se realizaron un total de 20 asistencias técnicas
sobre el Sistema de Informacion de la Calidad, a los departamentos: Antioquia, Amazonas,
Arauca, Bogotd, D.C., Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Cesar, Cérdoba, Guainia, Guaviare,
Huila, La Guajira, Magdalena, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima,
Valle del Cauca, Vaupés y Vichada; con una participacion total de 272 personas.

Encuesta de satisfaccion de usuarios de SGSSS

En el ano 2023 se suscribio el contrato 491 con el consorcio CSV Minsalud 2023, con fecha
de inicio agosto 30 de 2023 y finalizo el 30 de diciembre de 2023, cuyo objeto fue: “Realizar
una encuesta a nivel nacional para evaluar la satisfaccion de los usuarios del sistema de
salud colombiano con énfasis en atencidn primaria en salud”

Haciendo uso de la cartografia, se desarrollé una técnica en la que se realiza una encuesta
en el hogar, a 14845 personas que utilizaron alguno de los servicios que presta la EPS,
durante los seis meses anteriores a la aplicacion del cuestionario estructurado.

A continuacion, se presentan algunos indicadores trazadores generados en la ultima
medicidn 2023.

Pregunta 1: ;En una escala de 1 hasta 5, donde 1 es muy malo y 5 es muy bueno, ;Cémo
califica la experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de
su EPS, basado en la experiencia que ha tenido con la misma en los ultimos 6 meses?

Escala de Medicién m

Bueno 61,50%
Muy bueno 11,37%
Muy malo 1,79%
Ni bueno ni malo 21,89%
malo 3,44%

Fuente: resultados encuesta de satisfaccién 2023

Pregunta 2. ;Recomendaria a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS?
el Deedién  Nacionsl_|
No 21,66%
Si 78,34%
Fuente: resultados encuesta de satisfaccion 2023

Para el ano 2024, Se suscribid el contrato de consultoria No. 1257 de 2024 con el consorcio
WARI para el desarrollo de la encuesta de satisfaccion de los servicios del afio 2024.
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Para esta ocasion, ademas de encuestar a la poblacidn general afiliados al SGSSS con la
misma metodologia de los afios anteriores, se incluyd la realizacion de encuestas a
poblacidn en condicidn de discapacidad, lo que permitird contar con datos sobre la gestion
individual de la EPS e IPS a dichos usuarios.

A 30 de septiembre se han realizado encuestas de satisfaccion a los usuarios del SGSSS
en Colombia, con el siguiente avance en el operativo de campo asi: 8.378 encuestas
efectivas a poblacidon general equivalentes al 60% y 943 encuestas efectivas a poblacion
en condicién de discapacidad que representan el 33%. En total se reporta un 93% realizado
en areas urbanas y el 7% en zonas rurales.

Generacion informacion Salud Rural — SIPO

El goce efectivo del derecho fundamental a la salud en las zonas rurales y las zonas
afectadas por la violencia es esencial para el proceso de construccidn de paz, reduccién de
inequidades y cierre de brechas entre las poblaciones. De un total de 1,122 municipios en
el pais, el 20.6% (231) son municipios priorizados.

De los 231 municipios priorizados, el 28.14% no cuenta con IPS habilitadas, siendo
Amazonas, Chocd, Guainia, Norte de Santander y Caquetd los departamentos con menos
IPS habilitadas del pais. En este contexto, del total de IPS (11,297) en el pais, el 14.69%
(1,660) se encuentran en los municipios priorizados.

De los 231 municipios priorizados, 166 tienen IPS habilitadas vy, de estos, el 45.8% (76
municipios) han implementado el monitoreo para la calidad del Sistema de Informacidn
para la Calidad, de los cuales el 77.8% (1,292) de las IPS realizaron el reporte al Sistema
de Informacién para la Calidad.

Informe Goce efectivo

En la seleccion de indicadores para el informe sobre el Goce Efectivo del Derecho a la Salud,
se realizd un andlisis deductivo basado en una revision de literatura y documentos
normativos, como la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la Constitucion Politica. Este enfoque
permitio identificar y categorizar indicadores que reflejan con precisidon el estado y la
eficacia de los mecanismos de proteccidon y regulacién del derecho a la salud. Las
categorias y subcategorias analizadas para este informe se describen en la siguiente tabla:

Tabla. Categorias y subcategorias del Goce Efectivo del Derecho a la Salud

Aceptabilidad Derechos de los pacientes
o Acceso a la informacion
Accesibilidad —
Acceso a los servicios de salud
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Acceso a medicamentos esenciales

Cobertura de vacunacién
Oportunidad
Calidad Pertinencia

Satisfaccion de los pacientes
Fuente: Elaboracién propia.

Sistema de evaluaciéon de actores

La metodologia del informe SEA 2024 se basé en el andlisis de informes anteriores,
incluyendo el de 2023, con el objetivo de mejorar la recopilacidn de datos, el analisis y la
presentacion de resultados. La metodologia se centré en optimizar la evaluacion vy
calificacion de Direcciones Territoriales de Salud, Entidades Promotoras de Salud (EPS) e
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), fortaleciendo el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Ver enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/sistema-
evaluacion-calificacion-actores.pdf

Gestion orden 30 (Tutelas) Sentencia T760-2008

Atendiendo las indicaciones de la Corte Constitucional en desarrollar fuente propia de
informacidn, en el marco de la orden trigésima de la Sentencia T-760 de 2008, se expidid
la circular 04 de 2024, dirigida a las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado, las
EPS indigenas y las entidades adaptadas, solicitando la informacién relacionada con las
acciones de tutela interpuestas en contra de dichas entidades, con el fin de dar
cumplimiento al reporte anual de medicién de las acciones de tutela incoadas para la
proteccion del derecho a la salud.

El analisis de las acciones de tutela en salud, desde la categorizacion propuesta por la Corte
Constitucional con los 18 problemas juridicos, abordan cuestiones criticas relacionadas con
la interpretacion y aplicacion del derecho a la salud en Colombia. Desde el reconocimiento
de servicios no incluidos en el Plan Bésico de Salud (PBS), hasta las implicaciones de no
responder adecuadamente a las peticiones de los ciudadanos, cada problema juridico
destaca las dificultades que enfrentan las personas al intentar acceder a tratamientos
médicos necesarios y adecuados, sin embargo, varios de estos se encuentran distantes por
la temporalidad en la cual fueron propuestos.

Frente a la temporalidad de la vigencia 2023 (enero — diciembre) seguin tendencia, se
identifica que aproximadamente un 56% de las tutelas se concentraron en junio a
noviembre, comportamiento que fue similar al reportado el afio anterior, lo que muestra
que los usuarios, una vez surten gestiones diferentes, se abocan a recurrir al mecanismo de
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tutela para reclamar su derecho a la salud. En la distribucién por departamento para las
acciones de tutela, reportadas por todas las fuentes, se concentraron en cinco (5)
departamentos (Antioquia, Valle, Norte de Santander, Santander y Caldas).

Respecto a las personas beneficiarias, la mayoria de los casos fueron interpuestos por
personas en la etapa de adultez, representando el 44,5% del total con 79.494
personas, seguido de cerca la etapa de la vejez, con un 36,4% equivalente a 64.997
personas, reflejando la mayor carga de enfermedad en estas etapas del ciclo vital, por lo
cual es necesario fortalecer las politicas de salud y los programas de asistencia para estas
poblaciones, asegurando que sus derechos a la salud sean efectivamente protegidos y
promovidos.

Del total (201.192) de acciones de tutela en salud, el 22.9% fueron impugnadas
(46.055), de las cuales el 56.9% confirmé el fallo de primera instancia, el 10% modifico la
decisidon y el 11% revoco el fallo; solo el 7.6% tuvieron incidente de desacato.

La utilizacion de la fuente propia del Ministerio de Salud, a través del reporte de informacion
de la Circular 04 de 2024, permite fortalecer el analisis y seguimiento al reporte, asi como
la correlacion entre las fuentes. El informe de tutelas en salud 2023, puede ser consultado
en el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/informe-
tutelas-salud-2023-orden-trigesima-sentencia-T-760-2008.pdf

Empoderamiento de los usuarios del Sistema de salud

e Carta de derechos y deberes y carta de desempeio
En el marco del conocimiento y ejercicio de los derechos y deberes del usuario en el Sistema
de Salud y con el fin de que las personas puedan acceder a la informacion adecuada y
suficiente, que les permita ejercer su libertad de eleccién de la entidad encargada de
brindarles el acceso a los servicios, el Ministerio a través de un proceso continuo de
mejoramiento ha adelantado las siguientes acciones:

Se ha verificado de manera permanente la entrega y el contenido de las Cartas de Derechos
y Deberes y de Desempefio de las EPS; en tal sentido se realizé una verificacion detallada,
informando a la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que realice su labor de
inspeccidn, vigilancia y control. Es asi, como para el periodo de reporte de este documento,
se han elaborado y enviado a dicha entidad, cuatro (4) informes relativos al cumplimiento
en los contenidos de las cartas y cuatro (4) informes relativos a la verificacion de su entrega
efectiva a los usuarios.
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Se consolidaron los reportes de las acciones realizadas en el afo anterior por las EPS,
frente a la difusion y comprensidn de sus respectivas cartas de derechos y deberes y carta
de desempeno, elaborando y enviando a la Superintendencia Nacional de Salud un informe
que sintetiza las principales acciones desarrolladas por cada EPS relativas a dicha
difusion.

4.5 Gestidn de la Tecnologia de la Informacién vy la
Comunicacion

En concordancia con el Decreto Ley 4107 de 2011, la Oficina de Tecnologia de la
informacién y la Comunicacidon es la dependencia responsable de la formulacién,
establecimiento y definicion de los lineamientos relacionados a con los sistemas de
informacion de la Proteccion Social, de los estandares de datos del sistema de informacién
y de seguridad informatica, el desarrollo de estadisticas y la administracion de los sistemas
en materia de seguridad social en salud, riesgos profesionales y promocidn social, del
desarrollo de estrategias de generacidén y promocion del flujo eficiente de informacion
sectorial e intersectorial y de servicio al ciudadano, la difusidon de la informacion, la
orientacidn del plan estratégico sectorial en materia de informacién, la organizacién de los
procesos internos del sector en produccion de informacién para cumplir con las politicas,
planes, programas y proyectos sectoriales, el intercambio de informacidn, el desarrollo de
politicas, normas y procedimientos sobre habeas data, reserva de informacion, de los
sistemas de informacién que maneja el Ministerio, de conformidad con lo sefnalado en la ley
y de que en los procesos tecnoldgicos de la entidad y del Sector se tengan en cuenta los
estandares y lineamientos dictados por el Ministerio de las Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones.

Logro: Iniciativas de transformacion digital, disponibles para la
operacion

El Ministerio dio continuidad al desarrollo de iniciativas de transformacién digital, de alto
impacto en la atencidén de salud en la poblacién y en la eficiencia del Sector, como lo es la
implementacion del mecanismo de interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica y de
la Factura Electrénica de Salud y su mecanismo de validacidon. La primera, creada mediante
la Ley 1955 de 2019, art. 246, y la Ley 2015 de 2020, para facilitar la portabilidad de datos
clinicos y la continuidad de la atencidn a los usuarios y pacientes del SGSSS. Con la
realizacion de la primera Conectactén de la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrdnica el 19 de julio de 2022, en la que participaron 60 IPS y 220 sedes y se efectud
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el intercambio de 500 Resimenes Digitales de Atencion — RDA, se validé el modelo y
mecanismo para el intercambio de datos clinicos en proyectos demostrativos.

A partir de estos resultados, se ha trabajado en el desarrollo normativo para su puesta en
operacion, en el desarrollo de los contenidos digitales que conforman el Resumen Digital
de Atencidn -RDA, el desarrollo de la solucidn tecnoldgica, la realizacidon de pruebas con
las entidades territoriales que inician su implementacidn vy, la sensibilizacién y capacitacion
a los entes territoriales para hacer uso del mecanismo de interoperabilidad. Con los avances
alcanzados, a la fecha se cuenta con pruebas superadas del mecanismo de
interoperabilidad en ambiente de produccidn, para la puesta en operacion préximamente
en Bogotd, Valle, Meta, Antioquia y Cundinamarca. De igual manera se trabajé en la
sensibilizacidn y capacitacion de los siguientes prestadores y entidades territoriales/

La Guajira Hospital San José De Maicao 1 1
Meta 14 Prestadores Publicos de Servicios de 14 29
Salud del Meta
Bogota DC Subred Norte Subred Sur Occidente 62 sedes 1
2 subredes
Cundinamarca Hospital de Nemocén 3 3

Hospital Santa Marta de Samaca
Hospital Hilario Lugo Sasaima

Antioquia 44 Prestadores Publicos de Servicios de 44 39
Salud de Antioquia

Frente a la Factura Electronica de Venta de Salud -FEV, el Ministerio ha adelantado una
estrategia integral para la puesta en operacidon del mecanismo unico de validacion
FEVRegistros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS a partir del proximo 1
de octubre de 2024, fecha establecida por la Resolucion 558 de 2024 para que las
entidades facturen electronicamente con los campos especificos para el sector salud. Para
ello, se realizaron las pruebas necesarias para garantizar la entrada masiva sin que se
afecte la operacion del sistema (pruebas de carga), con lo que se cuenta con la herramienta
lista para su puesta en produccion. Asi mismo se trabajo en el establecimiento de las reglas
para su operacidon. En este contexto, se emitid la Resolucidn 2275 de diciembre de 2023
cuyo objeto es “unificar y actualizar las disposiciones relativas al proceso de generacién del
RIPS como soporte de la FEV en salud, permitiendo la integracion de los campos de datos
del RIPS con los campos de datos adicionales del sector salud que se deberan contemplar
en la generacidn de la factura electrénica de venta, los cuales seran validados por este
Ministerio, estableciendo el conjunto de informacién administrativa, financiera y asistencial,
las reglas de validacion aplicables a su estructura, contenido y relacidn, y la transmisidn de
archivos ante el mecanismo unico de validaciéon, como condiciones para adelantar el
reconocimiento y pago de la prestacion o provisidon de servicios y tecnologias de salud en
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el territorio nacional.” Y la Resolucidn 558 de 2024, “Por la cual se modifica la Resolucion
2275 de 2023, en relacidn con la transicion prevista para la implementacion del RIPS como
soporte de la FEV en salud y el inicio de la operacidn de la plataforma del mecanismo Unico
de validacion”.

En forma complementaria, el Ministerio esta llevando a cabo asistencias técnicas, pruebas
de transmision de archivos y pilotos con agentes del sistema que han permitido a las
entidades participantes recibir asistencia sobre instalacidn de la plataforma del mecanismo
unico de validacion, proceso de autenticacién y estructura de archivos de Factura
Electrénica de Venta — FEV y sus RIPS asociados.

Logro: Servicios digitales de salud

El Ministerio continuo con el desarrollo de sistemas y funcionalidades que facilitaran el
acceso a los servicios de salud y la eficiencia por las entidades del Sector. En este contexto,
se trabaja en el Sistema de Informacion de Prestaciones Econdmicas — SIPE, Decreto 1427
de 2022, para la gestidn, seguimiento, control y trazabilidad del reconocimiento de las
prestaciones econdmicas a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud:
licencias de maternidad y paternidad, e incapacidades de origen comun.

Asi mismo, con el desarrollo del sistema de informacién de incapacidades, con nuevos
alcances y funcionalidades*dos puntos Sipe local-fuera de linea, registro de incapacidades
expedidas en otro pais, registro de pago, registro concepto de rehabilitacion, y registro de
origen y/o calificacidon de pérdida de capacidad laboral, registro de mejoria medica maxima,
desarrollos y pruebas de servicios de recepcion de pagos masivos, disposicidn de
informacién a entidades, para su seguimiento y control. De igual manera, se realizd la
segunda publicacidn del Proyecto de Resolucion mediante el cual se implementa el sistema
de informacidn de prestaciones econdmicas por parte de los agentes del Sector.

Logro: Habilitaciéon condiciones tecnoldgicas para la mayor
cobertura y disposicion de informacion en el sistema Unico
nacional de informacion

A través de una estrategia de articulacion y fortalecimiento de la infraestructura
tecnoldgica desde el Ministerio con sus entidades adscritas, que facilitar[a la migracion y
disposicion de informacion requerida para la gestidn institucional de la entidad fuente del
dato, para el Ministerio en la formulacidn y seguimiento de la politica publica y la
disposicidon de esta informacidn para la gestidn por actores del Sector y de otros sectores,
en el marco de un ecosistema digital de salud, se suscribié el Convenio MSPS- INVIMA que
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permitird al Ministerio contar con mayor completitud y oportunidad de los datos para el
sistema de informacién de abastecimiento de medicamentos. De igual manera, el Ministerio
avanza en el desarrollo de otros Convenios, como con el Instituto Nacional de Salud, para
la vigilancia en Salud Publica.

;Como lo logramos?

El Ministerio avanza en la construccidn de un sistema Unico nacional de informacion para la
salud, robusto, articulado, de acceso en linea, que posibilite la toma de decisiones para el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social, el Sector y otros sectores, y responda a los
requerimientos de informacidn del sistema de salud. El nuevo sistema tiene como eje la
interoperabilidad de datos clinicos y de otros datos relacionados con la gestion del riesgo,
financieros, y en general los que faciliten la articulacidn de la accién individual, con el nivel
colectivo y territorial y sera una herramienta transversal a los ejes del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2022-2032. A este sistema convergeran los sistemas de informacion
del Ministerio, de otras entidades de salud del nivel nacional y del nivel territorial.

;Quiénes se beneficiaron y en qué territorios?

Interoperabilidad de la Historia Clinica. Toda la poblacién Incapacidades. Se beneficiaran
los Prestadores de servicios de salud, quienes registran la incapacidad y las entidades
responsables de pago (EPS, ARL AFP, ADRES, Empleadores) FEV-RIPS. Se beneficiaran
todas las entidades de salud responsables de facturar electrénicamente (Prestadores de
servicios de salud, proveedores de tecnologias de salud) y las entidades responsables de

pago.

;Qué Objetivos de Desarrollo Sostenible estamos cumpliendo?
3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccidén contra los

riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
en materia de alerta temprana, reduccidon de riesgos y gestion de los riesgos
para la salud nacional y mundial.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
potencia mundial de la vida™?

Parte 2 del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, Seguridad Humana y Justicia Social,
Catalizador Hacia un sistema garantista, universal, mediante un modelo de salud
preventivo y predictivo, se mejorara la gobernanza y gobernabilidad y los sistemas de
informacidn en salud. Especificamente, “En materia de herramientas digitales para mejorar
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la gestion se realizara: (i) el desarrollo de un Sistema de informacion Unico e interoperable
gue permita la articulacidon de todos los actores del SGSS; vy (ii) la ampliacidn de la salud
digital a través de la apropiacidn de tecnologias de informacion en el ecosistema sanitario,
desde aplicaciones y servicios digitales, desarrollo y adopcidn de sistemas y componentes
de TIC, con interoperabilidad, estandares de salud y ciberseguridad”.

4.6 Gestion del Control Interno

Fortalecimiento del enfoque preventivo en la gestion organizacional, mediante acciones de
evaluacién y seguimiento independiente de la gestion institucional.

La Oficina de Control Interno del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ejerce sus
funciones de acuerdo con lo definido en la Ley 87 de 1993, sus decretos reglamentarios y
demds lineamientos normativos recogidos especialmente, en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica 1083 de 2015.

Ademas de este compendio estan las guias, manuales y/o cartillas que expida el ente rector
en Politica de Control Interno, es decir el Departamento Administrativo de la Funciéon
Publica, como lo es, entre otros, la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno
gue, junto con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, establecen lineamientos claves
sobre las responsabilidades, actividades y aspectos basicos que deben liderar las Oficinas
de Control Interno a través de cinco roles: liderazgo estratégico, enfoque hacia la
prevencion, evaluacion a la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento y, relacién con
entes externos de control

Liderazgo estratégico

La Oficina de Control Interno participd en distintos escenarios estratégicos vy
administrativos con voz, pero sin voto, tales como el Comité de Conciliacion, Comité Asesor
de Contratacion, Comité Sectorial de Gestidn y Desempefio, Comité Institucional de Gestidn
y Desempeiio, Comité de Integridad, Comité Equipo de Trabajo de Implementacién y
Seguimiento del Teletrabajo, Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno,
Comité Sectorial de Control Interno, entre otros. Su contribuciéon estuvo enmarcada en el
planteamiento de observaciones y sugerencias todas con enfoque preventivo vy
encaminadas a promover el cumplimiento de los mandatos normativos, en cada uno de los
temas tratados.

Rol enfoque hacia la prevencién

Este rol exige la articulacidn entre la asesoria, el acompafiamiento y el fomento de la cultura
del control; para el efecto la Oficina a través de las diferentes actividades que cumple,
promueve no solo el principio del autocontrol entre los servidores de la entidad, sino que
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en dichos espacios ofrece asesoria y emite sugerencias bajo este enfoque, como por
ejemplo, las sesiones de los distintos Comités en los que participa y los informes de
evaluacidon y seguimiento en temas como: planes de mejora, riesgos, indicadores,
contratacién, austeridad, planeacién institucional y sectorial, presupuestal y contable,
gestion documental y plan de mejoramiento de la CGR en sus distintas fases de suscripcion
y seguimiento.

Rol Evaluacion de la Gestion del Riesgo

Precisa que la Oficina de Control Interno debe: i) brindar asesoria a los responsables de los
procesos y proyectos; ii) en el marco de la evaluacion independiente debe sefalar aquellos
aspectos que consideren una amenaza para el cumplimiento de los objetivos de los
procesos y pronunciarse sobre la pertinencia y efectividad de los controles v, iii) asesorar
en la identificacion, valoracion y gestion de los riesgos fiscales de la entidad y brindar
acompanamiento y asesoria en la formulacion de controles adecuados tendientes a
prevenir efectos danosos sobre los bienes, recursos e intereses patrimoniales de naturaleza
publica.

Para el periodo del presente informe, la Oficina realizé la evaluacion de los riesgos de
gestidon y de tecnologia.

Rol Evaluacién y seguimiento

Este rol responde a una actividad planeada, documentada, organizada, y sistematica, con
respecto a las metas estratégicas de gran alcance, resultados, politicas, planes, programas,
proyectos, procesos, indicadores, y riesgos, que la entidad ha definido para el cumplimiento
de su mision, en el marco del Sistema de Control Interno.

Bajo esta premisa la Oficina de Control cumple con las siguientes actividades:

+  Formulacién del Plan Anual de Auditorias, aprobado por el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno. Durante el periodo objeto de este informe, se
realizaron 2 reuniones de Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

+ Elaboracion de informes a partir de mandatos legales. Durante el periodo objeto de la
presente rendicidn de cuentas, se elaboraron 100 informes de seguimiento.

+ Ejecucidn de Auditorias de Gestion. En el periodo se realizaron 10 informes de auditoria,
los cuales han sido comunicados a los respectivos lideres de proceso.

Rol Relacion con entes externos de control
De acuerdo con el marco normativo, la Oficina de Control Interno sirve como enlace entre
los entes externos de control y la entidad y facilita el flujo de informacién con dichos

organismos. Esta funcidn ha adquirido especial relevancia luego de la expedicion del Acto
Legislativo 04 de 2019 y del Decreto 403 de 2020.
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La OCI, entre octubre 1 de 2023 y 30 de septiembre de 2024, gestiond el tramite de 479
peticiones realizadas desde el nivel superior de la CGR, gerencias nacionales o contralorias
delegadas o gerencias departamentales colegiadas

El papel de la Oficina de Control Interno, se centra en la coordinacién de las actividades
relacionadas con:

- Apertura, ejecucion y cierre de las auditorias realizadas por la Contraloria General de la
Republica. Entre el 1 de octubre de 2023 y el 30 de septiembre de 2024, la Contraloria
General de la Republica tuvo ocho (8) actuaciones relacionadas con auditorias,
actuaciones especiales y denuncias, en las que el Ministerio fue sujeto de control.

- Respuesta a los requerimientos durante el proceso auditor. La Oficina de Control
Interno, en lo de su competencia, redirecciona a los lideres funcionales las solicitudes
de informacién de la CGR producto de sus ejercicios de auditoria y las peticiones
realizadas desde el nivel superior de la CGR, gerencias nacionales o contralorias
delegadas o gerencias departamentales colegiadas. De lo anterior, se realiza el
respectivo seguimiento, con el fin de que se cumplan los términos establecidos por el
ente de control.

- Mesas técnicas entre el ente de control y lideres funcionales del Ministerio y entidades
adscritas.

- Cierre de acciones de mejora, en cumplimiento de la Circular No. 015 del 30/09/2020
de la CGR. A cierre 31 de agosto de 2024 el Plan de Mejora contaba con 109 acciones:
28 cumplidas y 81 en proceso de ejecucion.

- Suscripcion de los planes de mejoramiento como resultado de las auditorias:
transmisidn via SRECI CGR, de los planes de mejora sobre las actuaciones especiales
de fiscalizacién atendidas durante el periodo.

4.7 Gestion de la Relacion Estado - Ciudadania
“Conectados con la Gente”

Para el cumplimiento de las funciones al alcance del grupo y del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N° 5 Convergencia Regional en el aparte
de Fortalecimiento institucional como motor de cambio para recuperar la confianza de la
ciudadania y para el fortalecimiento del vinculo Estado-Ciudadania, asi como el
mejoramiento de Dispositivos democraticos de participacion existentes: que pasa por
ajustar y reformular la politica institucional de participacidn ciudadana y capacitar a los
servidores publicos para garantizar el involucramiento de la ciudadania como un valor
esencial en la gestion de lo publico, desde la politica de didlogo permanente con decisiones,
se generaron procesos de planeacion, de calidad y de gestidn desde enero de 2024
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dirigidos al fortalecimiento de las politicas de participacion ciudadana, Rendicidon de
Cuentas, Racionalizacién de Tramites, Simplificacién de Tramites, Servicio al Ciudadano y
Plan Anticorrupcién obteniéndose lo siguiente:

Logro: Actualizacion del menu participa y transparencia en el
sitio web de la entidad para acceso a la(s) ciudadania(s)

El MenU Participa es una nueva categoria del menu destacado que deben crear las
entidades y organismos obligados en el encabezado principal del sitio web de cada
entidad. El Ministerio debe publicar en el Menu Participa los contenidos de informacion
sobre los espacios, mecanismos y acciones que permiten la participacion ciudadana en el
ciclo de la gestidon publica, esto con el propdsito de dinamizar la vinculacion de la
ciudadania en las decisiones y acciones publicas durante el diagndstico, formulacidn,
implementacion, evaluacion y seguimiento a la gestion institucional a través de su sitio web
institucional.

;Como lo logramos?

El Grupo de Relacién Estado Ciudadania en articulacién con las dependencias de
Comunicaciones, Tecnologias de la informacion, Planeacién y estudios sectoriales; disefio,
gjecuto e hizo seguimiento al plan de trabajo revisién y actualizacion de criterios ley de
transparencia y acceso a la informacion que data desde el mes de Febrero hasta el mes de
Julio de esta vigencia, con el desarrollo de siete (7) mesas de coordinacion en las que se
reviso y establecid los criterios determinados en las directivas emitidas por la procuraduria
general de la nacidn, funcidn publica, el ministerio de las TIC, secretaria de transparencia
de presidencia de la republica y las propias de la entidad, asi mismo se contd con la
participacion de 2 a 4 profesionales por grupo de trabajo, para un total de 10 profesionales,
los cuales dispusieron de 1.678 horas aproximadamente destinadas a la generacion de
desarrollos para actualizaciones en el Home de la pagina, el menu participa y el menu
transparencia, el resultado del plan se ve reflejado en el Reporte de Cumplimiento ITA
para el Periodo 2024 el cual cuenta con un Nivel de cumplimiento: 100 sobre 100 puntos.

;Quiénes se beneficiaron?

La(s) ciudadania(s), los usuarios y los grupos de valor de todos los departamentos del pais
que consultan el sitio web de la entidad y ejercen el derecho al acceso a la informacion,
gue interactuan y participan en las fases de formulacidn, ejecucion, control y evaluacién del
ciclo de la gestidn publica del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?
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Para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible desde las Naciones Unidas,
en su informe del ano 2023 denominado “Informe de los Objetivos de Desarrollo
sostenible”, establece 5 esferas prioritarias de medidas urgentes entre ellas la tercera que
hace referencia a los Gobiernos deben fortalecer la capacidad, la rendicion de cuentas y las
instituciones publicas en los dmbitos nacional y subnacional para acelerar el avance hacia
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo cual implica:

- Fortalecimiento de las instituciones nacionales en la difusidon de microdatos, que
permite a los investigadores realizar andlisis mas profundos, promueve la
transparencia y la rendicién de cuentas y fomenta la colaboracién.

- Instituciones capaces de orientar y aprovechar, de manera inclusiva y equitativa, las
tecnologias digitales y de trabajar al unisono con el sector privado y otros actores en
aras del interés publico.

- Fortalecimiento de la cooperacién y la colaboracién internacionales para que estas
medidas se lleven a cabo en un marco de transparencia, rendicion de cuentas vy
credibilidad.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N° 5 Convergencia
Regional cuenta con ocho (8) catalizadores de los cuales el quinto (5) denominado
Fortalecimiento institucional como motor de cambio para recuperar la confianza de la
ciudadania y para el fortalecimiento del vinculo Estado-ciudadania, establece que se
realizaran ajustes institucionales y culturales para recuperar la confianza de la ciudadania
en las instituciones publica, lo cual implica:

- Garantizara el cumplimiento efectivo de lo dispuesto en el marco normativo de
Transparencia y Lucha contra la Corrupcidn, a partir de un trabajo articulado entre
las instituciones publicas y la ciudadania.

- Fortalecer las capacidades de las entidades publicas mejorando la eficiencia
institucional y generando valor publico en el marco de un Estado Abierto, con énfasis
en los territorios.

Logro: Diseno y avance en la Estrategia de Rendicidon de Cuentas 2024
de la entidad

Teniendo en cuenta que la rendicidon de cuentas se encuentra amparada en la Ley 1757 de
2015, que la considera como “el proceso conformado por un conjunto de normas,
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procedimientos, metodologias, estructuras, practicas y resultados, mediante los cuales las
entidades de la administracién publica del nivel nacional y territorial, y los servidores
publicos informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestidn a los ciudadanos,
la sociedad civil, otras entidades publicas y organismos de control, a partir de la promocién
del didlogo. A su vez, es una expresion de control social que comprende acciones de
peticion de informacidon y explicaciones, asi como la evaluacién de la gestidon”6, cuyos
propdsitos son: a) Informar y explicar los avances y resultados de la gestion adelantada
por cada una de las entidades, en beneficio de la garantia de derechos de los ciudadanos y
demas grupos de interés identificados. b) Buscar que la ciudadania reconozca su derecho y
capacidad a pedir informacion, explicaciones y retroalimentar al gobierno, con evaluaciones
y propuestas de mejora, o con incentivos para corregir la gestidon, premiar o sancionar los
resultados.

;Como lo logramos?

El Grupo de Relacién Estado Ciudadania en articulacion con las dependencias de
Comunicaciones, planeacion y estudios sectoriales, secretaria general y dos (2) asesoras
delegadas del ministro; diseno, planeo e inicio la ejecucidn de la estrategia de rendicidon de
cuentas para la vigencia 2024, para ello organizd y desarrollo cinco (5) sesiones de
conformacion y funcionamiento del equipo de rendicién de cuentas, con el fin de aclarar los
alcances normativos, aprobar la estrategia y efectuar seguimiento a los avances en la
implementacién de la misma.

Igualmente se elabord, socializé y publicé la estrategia de rendicion de cuentas 2024, la
cual contempla; las orientaciones brindadas por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica- DAFP, en el Manuel Unico de rendicion de cuentas-MURC, asi como el
desarrollo de consultas a ciudadania y servidores(as) de la entidad para la priorizacion de
tematicas y territorios que faciliten el desarrollo de las audiencias publicas de esta vigencia,
por lo tanto se elabord, publico y consolido un informe denominado Consultas para
Rendicién de Cuentas 2024.

;Quiénes se beneficiaron?
La(s) ciudadania(s), los grupos de valor de los departamentos del pais y los(as)
servidores(as) del Ministerio de salud y proteccion social que participan.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

Para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible desde las Naciones Unidas,
en su informe del afno 2023 denominado “Informe de los Objetivos de Desarrollo
sostenible”, establece 5 esferas prioritarias de medidas urgentes entre ellas la tercera que

6 Sistema de rendicién de cuentas de la implementacién del acuerdo de paz (SIRCAP)- DAFP 2020.
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hace referencia a los Gobiernos deben fortalecer la capacidad, la rendicion de cuentas y las
instituciones publicas en los ambitos nacional y subnacional para acelerar el avance hacia
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo cual implica:

- Instituciones que pasan de reportar las actividades nacionales a un publico
internacional a fortalecer la rendicidn de cuentas nacional en cuanto al progreso y la
transformacion.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N° 5 Convergencia
Regional cuenta con ocho (8) catalizadores de los cuales el sexto (6) denominado
Dispositivos democraticos de participacion: politica de didlogo permanente con decisiones
desde y para el territorio, establece que se definirdan mecanismos de intercambio
permanente, a través de los que sea posible rendir cuentas, lo cual involucra:

- Implementar acciones de fortalecimiento a la ciudadania y servidores publicos en
temas relacionados con control social y seguimiento al gasto publico.

- Disefiar mecanismos innovadores mediante los cuales la ciudadania pueda ejercer
el control social y veeduria sobre la inversion y el gasto publico

Logro: Ajuste e implementacion de la estrategia de participacion

ciudadana

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a través de espacios fisicos, virtuales vy
estrategias de comunicacién, debe facilitar el ejercicio de la participacion ciudadana y el
control social favoreciendo el contacto permanente con la ciudadania, para conocer su
percepcion y brindar los medios necesarios para socializar la informacidn, asegurando la
comunicacion en doble via, en busqueda del mejoramiento de la gestidn institucional
teniendo en cuenta cada uno de los momentos de este ciclo.

Por lo tanto, se cuenta con la estrategia de participacion ciudadana que es un conjunto de
acciones y mecanismos disenados para facilitar a la(s) ciudadania(s) y grupos de interés la
incidencia en los procesos de toma de decisiones y en la gestidn de asuntos publicos. Esta
iniciativa busca fomentar la colaboracion entre el gobierno y la ciudadania, promoviendo la
transparencia, la rendicidn de cuentas y la inclusion en la gobernanza. Permite mejorar la
calidad de las decisiones al incorporar diversos aspectos y conocimientos, aumentar la
transparencia y fortalecer la confianza en el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
promover la conexion social al involucrar a diferentes sectores de la sociedad, y empoderar
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a las personas, generando un sentido de pertenencia con su entorno y promoviendo una
cultura de responsabilidad ciudadana.

;Como lo logramos?

Con el fin de facilitar la implementacion de la estrategia se generd, consolido y publico el
plan de participacién ciudadana de la vigencia 2023, asi mismo se ajusté el Plan de
Participacién Ciudadana 2024, que es un instrumento a través del cual las areas del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, registran las acciones de participacion debidamente
planificadas para la vigencia, incluyendo las actividades de participacion ciudadana que
desarrollan las diferentes areas o dependencias de la entidad, la fase del ciclo de la gestion
a la cual le apunta la actividad, el objetivo, el mecanismo de participacion ciudadana, el
grupo de valor o de interés a los que va dirigida la invitacidn a participar, el responsable,
los recursos asignados, el numero de participantes, las fechas de realizacion, entre otros
aspectos.

Las dependencias del ministerio encargadas de las actividades de participacion definidas
en el plan, designaron a uno o dos profesionales aliados quienes recibieron la orientacion
de la politica de manera general, participando en jornada de capacitacion e implicandose
en los acompanamientos trimestrales con cada dependencia para orientar el desarrollo,
reporte y publicacion de las actividades de participacidn que programaron inicialmente. La
consolidacidn y publicacidon del seguimiento al plan de la estrategia se encuentra alojada
en la pagina web de la entidad en el menu participa, en cumplimiento de la trasparencia
activa.

;Quiénes se beneficiaron?

La estrategia de participacion ciudadana beneficia a los ciudadanos y ciudadanas de todos
los departamentos del pais, dandoles la oportunidad de participar en la toma de decisiones
y en la administracién de asuntos publicos; a los grupos de interés, permitiendo la
incorporacidn de conocimientos diversos y mejorando la calidad de las decisiones; al
gobierno, fomentando la transparencia, la responsabilidad y la confianza en las entidades
publicas; a los profesionales aliados, brindandoles la oportunidad de colaborar en la
implementacion y seguimiento de la estrategia, fortaleciendo sus habilidades vy
conocimientos en participacion ciudadana; y a la comunidad en general, fortaleciendo la
cohesion social al incluir a diversos sectores y promoviendo una cultura de participacidon y
responsabilidad.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

Para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible desde las Naciones Unidas,
en su informe del ano 2023 denominado “Informe de los Objetivos de Desarrollo
sostenible”, establece 5 esferas prioritarias de medidas urgentes entre ellas la tercera que

216



Salud

hace referencia a los Gobiernos deben fortalecer la capacidad, la rendicién de cuentas y las
instituciones publicas en los ambitos nacional y subnacional para acelerar el avance hacia
los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N°5 Convergencia
Regional cuenta con ocho (8) catalizadores de los cuales el sexto (6) denominado
Dispositivos democraticos de participacion: politica de didalogo permanente con decisiones
desde y para el territorio, establece que se involucrara a la ciudadania en la gestion de lo
publico, mejorando los dispositivos existentes, ampliando canales de didlogo vy
adaptandolos a las nuevas expresiones ciudadanas, la diversidad de la poblacién del pais
y a sus necesidades cambiantes.

Logro: Elaboracion y presentacion de propuesta para el redisefio
institucional del grupo como direccidn u oficina de relacionamiento
estado ciudadania

Un rediseno institucional, surge de la necesidad identificada por la entidad para atender
los cambios que se generan en los diferentes entornos sociales, politicos, econémicos y
tecnoldgicos, en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, del Plan Sectorial y del Plan
Institucional, con el fin de dar cumplimiento a los principios de igualdad, moralidad,
eficiencia, econdmica, celeridad, imparcialidad y publicidad consagrados en la Constitucion
Politica de Colombia en el articulo 209.

Teniendo en cuenta la guia de disefio y redisefio institucional del departamento de la
funcidon publica, un redisefio institucional no significa necesariamente modificar la
estructura organizacional de la entidad, sino mejorar su gestion para que sea mas eficiente
y se fortalezca la Relacion Estado Ciudadano.

;Como lo logramos?

Teniendo en cuenta que el Ministerio de salud y proteccidn social se encuentra en proceso
de rediseno institucional desde la vigencia 2024 y con el fin de aportar al mejoramiento del
alcance de la gestion del hoy Grupo de Relacion Estado Ciudadania que se encuentra en la
secretaria general del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, se plantea propuesta
normativa, organizacional y se presenta los avances que al respecto se han realizado en
Colombia, para que se reubique organizacionalmente la dependencia y se establezca en la
estructura organizacional de la entidad como direccidn u oficina en cumplimiento del marco
normativo nacional que designa esta modificacidn. Para ello se efectud revision normativa

217



Salud

de todas las politicas que dan alcance a la relacidn estado ciudadano y que estan vigentes
en el pais, asi como se reviso los alcances normativos de la entidad, la estructura interna
de funcionamiento y se revisé los casos de entidades del pais en los que se han aplicado
medidas de reubicacidon o estructuracién organizacional como la que hoy cursa en el
ministerio, para mirar los ejemplos mas pertinentes a tener en cuenta. Por lo tanto, se
elabord y presento propuesta ante el secretario general, asesor del ministro delegado, el
directivo a cargo del rediseno institucional y su equipo de trabajo, revisandose, ajustandose
e incorporando la propuesta en el rediseno institucional a efectuarse en el Ministerio.

;Quiénes se benefician?

De manera directa la(s) ciudadania(s), los grupos de valor de todos los departamentos del
pais quienes participan e inciden en las politicas relacionadas con el relacionamiento estado
-ciudadania y los(as) servidores(as) del Ministerio de salud y proteccidn social que
organizan la gestion en pro del fortalecimiento de la entidad y de solucionar la capacidad
de relacionamiento de la entidad con la ciudadania.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

Para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible desde las Naciones Unidas,
en su informe del afo 2023 denominado “Informe de los Objetivos de Desarrollo
sostenible”, establece 5 esferas prioritarias de medidas urgentes entre ellas la tercera que
hace referencia a los Gobiernos deben fortalecer la capacidad, la rendicién de cuentas y las
instituciones publicas en los dmbitos nacional y subnacional para acelerar el avance hacia
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo cual implica:

- Empoderar y apoyar a los gobiernos locales y subnacionales para acercar la
implementacion de los Objetivos al nivel de base.

- Reforzar el espacio civico y la implicacion de la ciudadania en la adopcion de politicas
y la toma de decisiones.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N° 5 Convergencia
Regional cuenta con ocho (8) catalizadores de los cuales el quinto (5) denominado
Fortalecimiento institucional como motor de cambio para recuperar la confianza de la
ciudadania y para el fortalecimiento del vinculo Estado-ciudadania, determina que se
realizaran ajustes institucionales y culturales para recuperar la confianza de la ciudadania
en las instituciones publicas. En este sentido, se mejorara la relacidn de las instituciones
publicas con la ciudadania, para el lograr esto plantea:
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Fortalecer las capacidades de las entidades publicas mejorando la eficiencia institucional y
generando valor publico en el marco de un Estado Abierto, con énfasis en los territorios, lo
que incluird la alineacidn de las competencias y oferta institucional de bienes y servicios
con las demandas y necesidades ciudadanas, en el marco de las recomendaciones de la
Mision de Descentralizacion, que redundan en el redisefo institucional.

Logro: Avances en el analisis para la politica de servicio a la
ciudadania

La politica de servicio al ciudadano es considerada como una de las politicas transversales
del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestidn- MIPG cuyo objetivo es garantizar el acceso
efectivo, oportuno y de calidad de la ciudadania y fortalecer el relacionamiento con el
Estado con miras a la satisfaccidn de sus derechos, basada en la participacién ciudadana,
el acceso a la informacidn y a la atencidn eficiente, eficaz, digna, incluyente, oportuna, clara,
transparente e imparcial.

;Como lo logramos?

Analizando los insumos del MSPS para la adecuada implementacion de la Politica de
Servicio a la Ciudadania- PSC, teniendo en cuenta la linea técnica de Funcion Publica, y de
esta forma fortaleciendo el trabajo interno con las areas que tienen responsabilidad en su
implementacidn, y se plantea una estrategia para la actualizacidn de esta politica al interior
del Ministerio que involucre de manera mas dindmica a las diferentes dependencias, pero
especialmente a las ciudadanias que requieren servicios del MSPS.

Se realizé informe de evaluacidn del Modelo Integral de Servicio al Ciudadano y

otros Grupos de Valor del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social “MISC” el
cual es implementado por las 11 entidades del sector de salud y proteccion social, y
liderado por el Grupo de Canales; haciendo comentarios y sugerencias.

;Quiénes se benefician?

Los ciudadanos y ciudadanas de todos los departamentos del pais que se benefician con
los servicios que presta el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, asi como los(as)
servidores(as) del Ministerio de salud y proteccion social que hacen parte del grupo de
gestion de canales de atencidn y participan en los diferentes espacios para la revisidn de la
politica de servicio al ciudadano.
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;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

Para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible desde las Naciones Unidas,
en su informe del ano 2023 denominado “Informe de los Objetivos de Desarrollo
sostenible”, establece cinco (5) esferas prioritarias de medidas urgentes entre ellas la
tercera que hace referencia a los Gobiernos deben fortalecer la capacidad, la rendicion de
cuentas y las instituciones publicas en los ambitos nacional y subnacional para acelerar el
avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N° 5 Convergencia
Regional cuenta con ocho (8) catalizadores de los cuales el quinto (5) denominado
Fortalecimiento institucional como motor de cambio para recuperar la confianza de la
ciudadania y para el fortalecimiento del vinculo Estado-ciudadania, determina que se
realizaran ajustes institucionales y culturales para recuperar la confianza de la ciudadania
en las instituciones publicas. En este sentido, se mejorara la relacidn de las instituciones
publicas con la ciudadania, para el lograr esto estipula:

Fortalecer las capacidades de las entidades publicas mejorando la eficiencia institucional y
generando valor publico en el marco de un Estado Abierto, con énfasis en los territorios, lo
que incluird la alineacién de las competencias y oferta institucional de bienes y servicios
con las demandas y necesidades ciudadanas.

Logro: Avances en la elaboracidon del plan de incentivos a la
ciudadania

Teniendo en cuenta que el plan de incentivos hace referencia a “un programa adicional de
compensacion mediante premios o bonificaciones” y para el caso de la politica de
racionalizacion de tramites contempla un incentivo ciudadano que hace referencia a que
“Los ciudadanos que realicen los tramites en linea podran recibir un incentivo o valor
agregado, que deberd ser fijado por la entidad responsable del tramite mediante acto
administrativo” y que se encuentra contemplado en el articulo 23 de la ley 2052 de 2020.

;Como lo logramos?

Se esta elaborando un plan de incentivos de manera concertada con el grupo de desarrollo
organizacional, las dependencias que cuentan con tramites en la entidad y con el Fondo
Nacional de Estupefacientes -FNE, el cual se encuentra en su primera fase, en la que se ha
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efectuado un proceso de identificacion de necesidades y factores que influyen en la
adecuada ejecucion de los tramites registrados en el SUIT y que busca plantear actividades
inclusivas y coparticipes que fomenten la incidencia de los grupos de valor, en cuanto a la
gestion y uso de los tramites.

;Quiénes se benefician?

Los grupos de valor que interactian para solicitar tramites, consultan el sitio web de la
entidad y ejercen el derecho al acceso a la informacion y que interaccionan y participan en
las fases de formulacidn, ejecucion, control y evaluacion del ciclo de la gestidn publica del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

;Qué objetivos de desarrollo sostenible estamos cumpliendo?

Para el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible desde las Naciones Unidas,
en su informe del ano 2023 denominado “Informe de los Objetivos de Desarrollo
sostenible”, establece 5 esferas prioritarias de medidas urgentes entre ellas la tercera que
hace referencia a los Gobiernos deben fortalecer la capacidad, la rendicion de cuentas y las
instituciones publicas en los ambitos nacional y subnacional para acelerar el avance hacia
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, lo cual implica:

- Instituciones capaces de orientar y aprovechar, de manera inclusiva y equitativa, las
tecnologias digitales y de trabajar al unisono con el sector privado y otros actores en
aras del interés publico.

- Instituciones que pasan de reportar las actividades nacionales a un publico
internacional a fortalecer la rendicién de cuentas nacional en cuanto al progreso y la
transformacion.

;Como se relaciona con el Plan Nacional de Desarrollo “Colombia

potencia mundial de la vida™?
El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 en su eje transformador N° 5 Convergencia
Regional, lo cual implica:

- Fortalecer las capacidades de las entidades publicas mejorando la eficiencia
institucional y generando valor publico en el marco de un Estado Abierto, con énfasis
en los territorios.

- Simplificaran, racionalizaran y digitalizaran tramites, procedimientos administrativos y
normas

4.8 Gestion Administrativa
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Logro: Organizar la prestacion de los servicios de apoyo
requeridos para el buen funcionamiento de la Entidad asi
como, administrar el servicio de soporte tecnoldgico para su
permanente actualizacién, mantenimiento y seguridad.

En cabeza del Grupo Gestor de Canales de Atencidn y Peticiones Ciudadanas tiene como
reto ser lider en las acciones, programas y proyectos que fortalezcan y mejoren el servicio
al ciudadano en el sector administrativo de salud, para este propdsito se han venido
implementando diferentes estrategias para fomentar la articulacidon de las entidades del
sector, a fin de unificar esfuerzos en el fortalecimiento del servicio al ciudadano a nivel
institucional y sectorial. Esto ha requerido fomentar la cultura del servicio, promocién del
liderazgo en temas de servicio al ciudadano y el desarrollo de acciones de seguimiento,
evaluacidon y orientacion de los procesos para la unificacion de criterios de atencidon y
servicio al ciudadano en el sector salud.

Adicionalmente, se desarrollaron actividades para la mejora de la oportunidad de la
respuesta de acuerdo con la Ruta Fortalecimiento para la Atencidon de PQRSDF (entre ellas
analisis informes gestion de PQRSDF, capacitaciones focalizadas y evaluacion de
estrategias de oportunidad de PQRSDF en cada dependencia). Durante el ultimo trimestre
del ano 2023 el porcentaje de oportunidad fue 88.2 %, en el primer trimestre de 2024 fue
de 79.9% y en el segundo trimestre de 2024 el Indicador fue de 71.4%.

Tabla. Indicador de Oportunidad
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Si bien, el porcentaje de oportunidad ha disminuido debido a la curva de aprendizaje del
nuevo Sistema de Gestion de Documento Electrénico de Archivo SGDEA se ha logrado
mayor toma de conciencia por parte de las dependencias de la importancia de dar
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respuesta oportuna y aprovechar las herramientas estadisticas para hacer seguimiento a la
gestion.

De igual manera, en la politica de gestién documental este Ministerio y en el marco del
Modelo Integrado de Planeacidon y Gestidn, se evalia a través del indice de Desempeno
Institucional que, para el afno 2022 calculado en evaluacion del afio 2023, obtuvo una
calificacion de 79,8 puntos sobre 100; este resultado refleja el reto de fortalecer la gestidn
documental alrededor del componente tecnoldgico, es por esto que, en el 2023 y lo corrido
de 2024 se orientd un esfuerzo importante con el fin de consolidar la adquisicion de un
Sistema de Gestion de Documentos Electrénicos de Archivo (SGDEA) que actualmente se
encuentra en fase de implementacion.

Por otra parte, con el objetivo de administrar y soportar la infraestructura tecnoldgica del
Ministerio incluyendo la plataforma de seguridad, redes y comunicaciones, mediante la
evaluacidn y atencidn oportuna y confiable de requerimientos implementando soluciones
tecnoldgicas de punta, la Subdireccion Administrativa junto con su grupo de Soporte
Informatico adelanté actividades como la asignacion escalonada de equipos a las
dependencias de los equipos de computo adquiridos en la vigencia 2023, logrando la
modernizacion de la planta de equipos del ministerio de 346 computadores de escritorio
tipo All In One y 56 computadores portatiles.

Se puso en operacion los componentes que soportan los Datacenter del Ministerio y que
permitieron optimizacién de los servicios requeridos por la entidad a través de la
adquisicidon de equipos servidores y equipos de almacenamiento de red (SAN) y se realizé
la configuracidn y puesta en marcha de los equipos de red adquiridos en la vigencia anterior
con lo cual se logré la modernizacion y transformacion de redes del centro de datos y
centros de cableado del ministerio, mejorando la conectividad, aumentando las velocidades
de transmisidn de la informacidn producida y gestionada por el ministerio, y optimizando
las necesidades operativas de las aplicaciones que hacen uso de las redes alambricas (LAN)
e inaldmbricas (WLAN).

Se realizd la configuracion y puesta en marcha del licenciamiento base Microsoft que
gestiona, soporta y administra la infraestructura tecnoldgica de la Entidad, aumentando la
cobertura del licenciamiento de 1500 suscripciones E3 a 1882 suscripciones E5, que trae
como consecuencia un mayor nimero de aplicaciones disponibles, mayores niveles de
seguridad, unificacion del licenciamiento, experiencia unificada de las herramientas y el
mejoramiento de las capacidades de las aplicaciones y su administracion; este
licenciamiento es esencial para la operacion del ministerio y se contratd por un periodo de
tres (3) anos.
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Se fortalecid la infraestructura de seguridad del ministerio con la implementacion de la
autenticacion multifactor (MFA) para las cuentas de Office 365, lo cual permite asegurar
los datos de la cuenta de los funcionarios y contratistas y evitar el acceso indebido por
terceros no autorizados.

En materia ambiental se entregd el 100% de los residuos aprovechables generados en el
Ministerio para su aprovechamiento sin erogacion presupuestal para la entidad, se dispuso
el 100% de los residuos peligrosos mediante la contratacion de un gestor debidamente
avalado por la autoridad ambiental competente, garantizando su tratamiento y disposicion
final; se inicid la integracion del Sistema de Gestion Ambiental y el Sistema de Gestion de
Energia actualizando el contexto de los sistemas tomando en cuenta las debilidades y
amenazas internas y externas que pueden afectar el desempefio y continuidad de los
sistemas de gestion y la identificacion de partes interesadas y se inicid la revision de la
metodologia para el inventario de emisiones del Ministerio en sus sedes.

En cumplimiento de la funcidon de gestionar las actividades, controles y decisiones
necesarias para contratar los bienes, obras y servicios requeridos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social mediante la aplicacion de los procedimientos legales vigentes en
contratacidn publica para apoyar al cumplimiento de los objetivos institucionales, a través
del trabajo del grupo de Gestion contractual se presté acompafiamiento juridico en la
revision y validacion de los documentos de la gestidn de contratacion de la entidad, lo cual
permitid garantizar la pluralidad y concurrencia en los diferentes procesos contractuales,
asi como la maximizacion de los recursos. De igual forma se realizé seguimiento semanal
de avances a temas prioritarios y sus posibles soluciones contractuales, se hizo seguimiento
a solicitudes radicadas e identificacion de dificultades y cuellos de botella a procesos
precontractuales.

Con el acompanamiento de la Subdireccidon de Gestion del Talento Humano se realizaron
espacios de formacion a funcionarios y contratistas del Ministerio en procura de la
actualizacion en materia de contratacién estatal y atender las necesidades de los
colaboradores y optimizar los tiempos de los procesos de contratacion.

En cuanto a procesos contractuales analizados y gestionados por tipo se realizaron en el
periodo de interés (octubre de 2023 a septiembre de 2024):

Modalidad de Contratacion

Concurso de méritos 3
Contratacién directa 1745
Licitacidon publica 6
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Modalidad de Contratacion Cantidad

Minima cuantia 20
Orden de compra 11
Régimen especial 1
Seleccién abreviada 30
Seleccidn abreviada menor cuantia 1

Total 1817

En cuanto al cumplimiento del indicador de oportunidad en la publicacion de procesos
contractuales en las plataformas que conforman el SECOP, que tiene una meta del 80%,
con corte al 30 de septiembre de 2024 se logré un valor de 99,2%.

Al 30 de septiembre de 2024 se ha dado terminacion a 251 contratos y se han cerrado en
el SECOP Il 340 Contratos al tiempo que se analizaron y gestionaron modificaciones y
cesiones a contratos asi:

Modificacion realizada Cantidad ‘
Adicion 27
Adicion y modificacion 4
Adicion y prérroga 286
Adicidn, prérroga y modificacion 3]
Cesidén 62
Modificacion 49
Prérroga 36
Suspension 3
Terminacion anticipada 50
Cesion y modificacion 1
Cesion, adicién y modificacidn 1
Modificacion y prérroga 1
Prorroga y modificacién 3
Suspension y prérroga 1

Total 530
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Denuncia de Irregularidades
Denuncias por Manejos Irregulares de Recursos Publicos

La Contraloria General de la Republica privilegia la participacion ciudadana en el control fiscal como
una estrategia decisiva para el buen uso de los recursos publicos. Para mas informacidn, visite la
siguiente pdagina: http://www.contraloria.gov.co/web/guest/atencion-al-ciudadano/denuncias-y-
otras-solicitudes-pard

Para denunciar hechos o conductas por un posible manejo irregular de los bienes o fondos publicos
ante este ente de Control Fiscal, debe contactarse al PBX 518 7000 Ext. 21014 — 21015 en Bogota
o escribir al correo cgr@contraloria.gov.co.

Denuncias por Actos Irregulares de Servidores Publicos

La Procuraduria General de la Nacidn es la encargada de proteger el ordenamiento juridico,
vigilar la garantia de los derechos, el cumplimiento de los deberes y el desempefio integro
de los servidores publicos que pueden terminar en sanciones disciplinarias.

Si conoce de algun acto irregular de un servidor publico, denudncielo en el siguiente enlace:
https://www.procuraduria.gov.co/portal/index.jsp?option=co.gov.pgn.portal.frontend.com
ponent.pagefactory.DenuncialmplAcuerdoPazComponentPageFactory

También puede escribir al siguiente correo electrdnico: quejas@procuraduria.gov.co o
llamar a la linea gratuita nacional: 01 8000 940 808.

Denuncias por Actos de Corrupcion

La Fiscalia General de la Nacidn es el ente investigador de actos de corrupcidn que pueden
resultar en una sentencia realizada por el juez relativo a conductas penales, Si conoce de
algun acto irregular denuncielo al Centro de contacto de la Fiscalia General de la Nacién
llamando a los niimeros 5702000 opcién 7 en Bogota, 018000919748 o0 122 para el resto
del pais.
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