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La agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas nos
plantea el compromiso en su objetivo No. 3
de “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades’,
partiendo de los principios de asumir la salud
como un derecho fundamental que permita el
acceso de toda la poblacién en condiciones
de igualdad.

Con esos criterios, en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 “Colombia, potencia
mundial de la vida”, el sector salud se alinea
con la transformacion de la Seguridad
Humana y la Justicia Social, como
compromiso estratégico para avanzar como
pais en la garantia del goce efectivo del
derecho fundamental de la salud, de forma
integral y universal, basado en un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo.

En este entendido, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social realiza el balance que
comprende el periodo del 1 de junio de 2023
al 31 de mayo de 2024, del Gobierno del
Cambio en materia de salud, haciendo
énfasis en los principales logros alcanzados,
pero también en los retos que debemos
asumir en los afos venideros.

Es asi, como esta cartera ministerial
encamina todas sus acciones en avanzar con
los objetivos, planes y proyectos contenidos
en el Plan Estratégico Sectorial e
Institucional, resaltandose el profesionalismo
y la capacidad de todo el equipo humano,
que, en medio de los retos, continda
trabajando arduamente para dar
cumplimiento a las metas proyectadas. Asi
mismo, se avanza en la consolidacion de la
politica del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion y desarrolla esquemas de trabajo
eficientes y enfocados en la gestién del
talento humano, del conocimiento y Ila
innovacion.
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Superamos las cifras de anteriores vigencias
frente a cobertura, atencién y aseguramiento
mediante el fortalecimiento del Sistema
General del Seguridad Social en Salud—
SGSSS de Colombia, el cual ha logrado una
alta cobertura de afiliacion con notables
avances en proteccién financiera en
beneficio de los hogares mas vulnerables,
generando solidaridad, igualdad y acceso a
un amplio plan de beneficios.

El Ministerio de la Salud y la Proteccion
Social ha cumplido con su labor de generar
las directrices del sector, hacer seguimiento a
la gestion territorial y establecer lineamientos
frente a los temas de interés publico, asi
como el hecho de abrir espacios para el
didlogo y la interaccion con la ciudadania
para que esta participe de forma activa en la
construccién de planes y politicas cruciales
en materia de salud.

Dicho este contexto, se exponen los
principales resultados de la gestion realizada
durante la vigencia 2023 bajo los siguientes
grandes temas:

1. Vision sectorial de largo plazo vy
rectoria.

2. Salud publica y prestacion de

servicios.

Gestion de la Proteccion social.

Desarrollo del talento humano en

salud.

5. Otros resultados de la gestion del
Ministerio de Salud.

6. Gestion de las entidades adscritas al
sector.

B w



4 VISION SECTORIAL Y
' RECTORIA DEL SISTEMA
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El Ministerio de Salud y Proteccién 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 formulacién de politicas,
planes y programas, la coordinacién
intersectorial y la articulacion 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 satisfacciéon de
los pacientes, familias, comunidades vy
habitantes del territorio nacional.

La Ley Organica del Plan de Desarrollo (Ley
152 de 1994), tiene como propésito
establecer los procedimientos y mecanismos
para la elaboracion, aprobacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y control de los
Planes de Desarrollo, asi como la regulacién
de los demas aspectos contemplados por el
articulo 342, y en general por el capitulo 2°
del titulo XIlI de la Constitucion Politica y
demas normas constitucionales que se
refieren al Plan de desarrollo y la
planificacion. Para el efecto, todos los
organismos de la administracion publica
nacional deberan elaborar, con base en los
lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo
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y de las funciones que le senale la Ley, un
Plan Estratégico cuatrienal, con planes de
accion anuales que constituiran la base para
la posterior evaluacion de resultados.

El Plan Estratégico Institucional del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Plan
Estratégico Sectorial enmarcan en los
compromisos contemplados en el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Colombia, potencia mundial de la vida”,
expedido mediante la Ley 2294 de 2023, por
lo cual la gestién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha estado alineada con los
criterios generales del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), los
principios rectores dados por la Ley 100 de
1.993, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de
2015 y ofras disposiciones legales vy
jurisprudenciales; ha construido sobre los
principales logros de los ultimos 25 afios y al
mismo tiempo ha girado en torno a enfrentar
y corregir algunas fallas y debilidades
existentes.



SALUD PUBLICA Y
2 PRESTACION DE
SERVICIOS



Teniendo en cuenta lo establecido en el Plan
Nacional de Desarrollo 2022 - 2026
“Colombia, potencia mundial de la vida”, eje
transformacional “Seguridad Humana vy
Justicia Social, catalizador “Superacién de
privaciones como fundamento de la dignidad
humana y condiciones basicas para el
bienestar”’, se busca que Colombia sea un
territorio saludable con Atencidén Primaria en
Salud, a partir de un

, con
gobernanza, interculturalidad, participacion
vinculante y articulacion de los actores del
sistema de salud, orientado a garantizar el
derecho fundamental a la salud, y asegurar el
acceso efectivo a los servicios de salud; este
es el contexto en el que se ubica el alcance
de las funciones de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
avanza en la conformacién de Redes
Integrales e Integradas Territoriales de Salud
— RIITS, como uno de los pilares del modelo
de salud, las cuales se definen como el
conjunto de prestadores de servicios
publicos, privados o mixtos, proveedores de
tecnologias en salud y organizaciones
sociales y comunitarias que se integran en el
territorio de manera coordinada y secuencial
para brindar servicios dirigidos a promover,
preservar y recuperar la salud; buscando: i.
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resolver la mayoria de las necesidades en
salud de la poblacion en el nivel primario; ii.
realizar una gestién asistencial con el nivel
complementario 'y iii. promover la
transectorialidad para la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud. La
conformacion de estas, se realiza para los
niveles Departamental y Distrital, articulando
territorios y subregiones, bajo el liderazgo de
las Entidades Territoriales Departamentales y
Distritales y la rectoria del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Estas RIITS buscan responder a los puntos
criticos del sistema actual relacionados con
la segmentacién y fragmentacién de la
atencion y la dicotomia respecto a la
planificacion de la oferta publica a cargo de
las entidades departamentales y distritales
de salud.

Dentro de las estrategias desarrolladas en el
marco de la conformacién y organizacion de
las RIITS se encuentran:

o Elaboracién del Marco regulatorio
para la actualizacion del manual
metodoldgico del Programa Territorial
de Reorganizaciéon, Redisefio y
Modernizacion de las redes de las
ESE, para la adecuacion de la oferta
publica de servicios hacia las
necesidades en salud.

o Desarrollo de metodologia para el
andlisis de la oferta y la demanda de
servicios de salud para identificar
brechas de inequidad de acceso,
calidad y uso de servicios.

e Desarrollo de propuesta para area
demostrativa en el departamento de
Norte de Santander con el fin de
identificar puntos criticos y



Salud

oportunidades de mejora en el e Desarrollo de veintisiete (27) talleres
desarrollo del proceso. dirigidos a entidades territoriales para

la socializacion de la metodologia de

formulacion de los PMIDS e

identificacion de necesidades, con un

horizonte de planeacién a largo plazo.

Como resultado del ejercicio se

fortalecieron las capacidades

territoriales para la definiciéon de

De acuerdo con lo establecido en el Articulo proyectos y se solventaron dudas
164 de Ley 2294 de 2023 “Plan Nacional de tanto operativas como de alcance
Desarrollo Colombia Potencia Mundial de la para la valoracién de necesidades,
Vida", modificatorio del Art. articulo 65 de la definicion de soluciones y
Ley 715 de 2001, en donde se establece la p|anteamiento de propuestas en el
formulacién de los Planes Maestros de corto, mediano y largo plazo
Inversiones en Infraestructura y Dotacion en propuesto, que faciliten la
Salud - PMIDS departamentales o distritales implementacién de las  redes
y nacional, esta cartera ha avanzado en: integrales e integradas territoriales de

., L servicios de salud.
e Construccion técnica de los

lineamientos para la formulacion de Espacios de Socializacion Plan
los Planes Maestros de Inversiones Maestro de Infraestructura y Dotacién en Salud
en Infraestructura y Dotacidén en

Salud.

e Proyeccion y publicacién de proyecto
de resolucion para la adopcién de los
Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacién en Salud,
incluyendo los procedimientos para la
formulacién, aprobacion, ajuste y
transicién de los Planes Bienales de
Inversiones en Salud — PBIS.

e Construccién de diagnéstico
incluyendo dos componentes: el
componente técnico de calculo de
necesidades en funcion de los cuatro
(4) ejes de inversion predefinidos, y el
componente de gobernanza
correspondiente al analisis de las
formas y capacidades de gestion de
proyectos de infraestructura vy
dotacion.

Socializacion PMIDS Arauca

Fuente: Imagenes propias Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria.
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S,

Salud

Con el objetivo de mejorar la capacidad
instalada de los hospitales publicos y
fortalecer las condiciones para la garantia del
acceso de la poblaciéon a los servicios de
salud, se adelantaron: |. acciones de ajuste
normativo para agilizar los procesos de
presentacion de proyectos que permitan dar
respuesta a las necesidades de prestacion
de servicios de salud; ii. se asignaron
recursos a proyectos de inversion de
infraestructura fisica en salud y dotacion
hospitalaria vy iii. se implementaron acciones
de fortalecimiento de la capacidad de
atencion del sistema de salud.

Incluye requisitos
para la formulacion de proyectos de inversion
de adecuaciones en infraestructura fisica y
en infraestructura movil para la prestacion de
servicios de salud, en el marco del Modelo de
Atencién Predictivo y Preventivo. Se orienta
al logro de la equidad en el acceso a los
servicios de salud, eliminando barreras de
acceso de tipo geografico, econdmico, social
y cultural, en zonas donde solo se llega por

via maritima, fluvial, aérea o caminos
veredales, por lo cual se determiné modificar
el articulo 7° de la Resolucion 2053 de 2019,
en el sentido de establecer requisitos para la
expedicidon de los conceptos técnicos de
viabilidad para este tipo de proyectos.

Establece
requisitos para la formulacion de proyectos
de inversion para el desarrollo de la telesalud,
estudios y disefios de infraestructura fisica y
dotacion y de tecnologias de la informacion y
comunicaciones, en consideracion a que
estas han evolucionado de forma vertiginosa
y significan una clara estrategia para
complementar la prestacion de servicios y
mejorar el acceso y la oportunidad en la
atencion, por lo cual se determiné modificar
el articulo 7° de la Resoluciéon 2053 de 2019,
modificada por la Resolucién 1653 de 2023.

Se emitié concepto técnico de viabilidad y pronunciamiento técnico de pertinencia a 109 proyectos
presentados por las entidades territoriales por valor de $505.000 millones de pesos, de acuerdo
con los lineamientos establecidos en la Resolucion 2053 de 2019 y en la Resolucion 2521 de
2023. Por otra parte, durante el mismo periodo se asignaron recursos de funcionamiento e
inversion para la ejecucion de 183 proyectos de infraestructura y dotacion hospitalaria con
concepto técnico de viabilidad vigente, por valor total de $1.286.764.728.917.
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Resolucion

Dotacion
Hospitalaria

Séud

Infraestructura en
Salud

Proyectos Mixtos

Tabla. 1. Recursos ejecutados en la vigencia 2023 segun la tipologia de los proyectos. Pesos COP

Valor total

$90.493.620.892

$1.254.386.476.516

$
141.233.127.506

183

RE52%72231 DE 0 $0 1 $60.000.000.000 $0 1 $60.000.000.000
RE52%92333 DE 4 $6.249018323 | 16 | $227.321.573.358 $0 20 $233.570.591.681
RESZ%)12037 DE 1 $ 4.278.050.000 6 $109.458.753.548 $0 7 $113.736.803.548
RE321032339 DE 0 $0 1 $2.200.000.000 $10.740.485.598 | 2 $12.940.485.598
RE321032533 DE 0 $0 3 $ 55.358.190.066 $9.125.403.609 4 $64.483.593.675
RE821042733 DE 0 $0 0 $0 $14.899.247.812 1 $14.899.247.812
RES 1626 DE 0 $0 1 $397.153.643 $0 1 $397.153.643
2023

R5521072333 DE 47 $25.639.159.101 9 $114.597.104.021 $0 56 $140.236.263.122
R5521032332 DE 6 $10.178.230.781 4 $88.239.280.874 $27.339.500.390 | 11 $125.757.012.045
RESZZOZZ738 DE 5 $2.651.513.380 4 $98.696.119.186 $79.128.490.097 | 10 $180.476.122.663
RE822022836 DE 8 $7.826.186.529 8 $233.658.608.116 $0 16 $241.484.794.645
RESZZOZZBSQ DE 2 $16.277.334.791 37 $13.138.722.939 $0 39 $29.416.057.730
RESZZO32633 DE 1 $3.104.431.209 6 $28.336.736.567 $0 7 $31.441.167.776
RESZ%‘;EZQ DE 4 $8.744.412.716 2 $1.177.314.275 $0 6 $9.921.726.991
RESZ%E;E’ DE 1 $5.545.284.062 0 $0 $0 1 $ 5.545.284.062
RESZ%E;?‘B DE 0 $0 1 $22.458.423.926 $0 1 $22.458.423.926

$

1.286.764.728.917

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

INFORME AL CONGRESO
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En relacion con los proyectos en ejecucion en
este periodo, deben destacarse los
siguientes resultados:

e De los proyectos de dotacion, 18
cuentan con un porcentaje de
ejecucion entre el 10% y 75% por un
valor de $22.335 millones, 11 con un
porcentaje de ejecucion superior al
80% por un valor de $15.748 millones
y 50 estan en proceso precontractual
por un valor de $52.409 millones.

e En cuanto a infraestructura, 29
proyectos se encuentran en ejecucion
con un porcentaje entre el 10% vy el
80% de avance por un valor de
$210.881 millones, 8 proyectos
cuentan con un avance superior al
80% de ejecucion por valor de $6.720
millones y 61 proyectos en etapa
precontractual o avances en la
ejecucion menor al 5% por valor de
$777.436 millones.

e Los proyectos mixtos, que incluyen
obra y dotacién, 5 se encuentran en
ejecucion por valor de $141.233
millones con ejecucién del 1% al 10%
de avance.

e Se proyecta que el 30 de julio se
finalicen los 19 proyectos que cuentan
con porcentajes de avance superiores
al 80% para un total de $22.468
millones en inversion ejecutada.

e De los proyectos a los que se asigno
recursos en la vigencia 2022, con corte
a diciembre de 2023 se finalizaron 10
proyectos por $87.138 millones.

18

Dando cumplimiento del Art. 367 del Plan
Nacional de Desarrollo 2023-2026, se emitio
el Decreto 1959 del 15 de noviembre de
2023, por el cual crea el Hospital Universitario
San Juan de Dios y Materno Infantil, como
una entidad de caracter especial del orden
nacional, adscrita al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

En coordinacion con la Agencia Juridica de
Defensa del Estado, la Agencia Inmobiliaria
Virgilio Barco, la Universidad Nacional de
Colombia, el Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio de las Culturas los
Artes y los Saberes, la Funcion Publica, el
Departamento  Administrativo de la
Presidencia de la Republica y el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico se redacté el
Decreto Ley que contiene dos titulos, el
primero de ellos para la adquisicién de los
predios y el segundo para la creacién de la
nueva entidad.

El Hospital Universitario San Juan de Dios y
Materno Infantii se propone como una
entidad especial del orden nacional para
prestar servicios de salud de Segundo vy
Tercer nivel en Bogota y a los habitantes de
las poblaciones dispersas que lo requieran,
fortaleciendo el hospital publico vy
recuperando un activo importante en
términos de la generacion de conocimiento
dentro del sistema de salud.



S

Grafica 2. Gestidn con el Hospital San Juan de
Dios e Instituto Materno Infantil

Nuestro Compromiso con el Hospital
San Juan de Dios e Instituto Materno Infantil

Fuente: Imagenes propias Direccién de Prestacién de
Servicios y Atencién Primaria.

En coordinacion con el Ministerio de las
Culturas, los Artes y los Saberes, a través de
la cesién de recursos del Ministerio de Salud
y Protecciéon Socia para que se autorizaran
vigencias futuras para los contratos de obra
e interventoria, el 21 de diciembre de 2023 se
adjudicé la licitacion para realizar las obras
de Restauracion, Rehabilitacion,
Reforzamiento  Estructural 'y  demas
actividades complementarias para la
intervencion integral del Instituto Materno
Infantil en el Hospital San Juan De Dios por
un valor $115.076 Millones, para obra e
interventoria. Con corte al 31 de mayo de
2024, se tiene un avance de obra de 0.11%
general, fecha programada para entrega de
obra, mayo del ano 2026.

2
= ]

e

Q

lud

Restauracion
= \r

miento Estructural,
4 .En -— _—r

Rehabilitacion

Fuente: Imagenes propias
Direccién de Prestacién
de Servicios y Atencién Primaria.

INFORME AL CONGRESO
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7

Salud

Se suscribié el Convenio Interadministrativo
No. 1531 de 2023 entre el Hospital Luis
Ablanque de la Plata — E.S.E., la Armada
Nacional y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para la adquisicion, dotacion, puesta
en servicio y acompafamiento en la
operacidon de wuna infraestructura movil
costero fluvial para el andén pacifico. El 28
de diciembre de 2023 se asigharon recursos

por valor de $79.128.490.097 mediante
Resolucion No. 2278 al Hospital Luis
Ablanque de la Plata ESE, para la

implementacion de la Fase 1 que contempla
la construccion de Infraestructura Movil para
la prestacion de servicios de salud - costero
fluvial para el Andén Pacifico, que
incorporara servicios de consulta externa de
las especialidades basicas medicina familiar,
medicina interna, ginecoobstetricia,
imagenes diagndsticas y cirugia general;
esta infraestructura movil trabajara de forma
integral con los Equipos Basicos de Salud.
Mediante este proyecto se estima beneficiar
a una poblacion total de 154.988 habitantes
de los Departamentos de Choco, Valle del
Cauca, Cauca y Narifio.
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Operacion de la Infraestructura Movil
para la prestacion deservicio de APS en entornos
diversos.

Fuente: Imagenes propias Direccidon de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria.

Durante el proceso de construccion y
entrada en operacion del buque andén
pacifico y con el fin de garantizar el acceso
de la poblacion a los servicios de salud, se
prestaron servicios por parte del Hospital
Luis Ablanque de la Plata ESE a través de
Barco Hospital San Raffaele durante los
meses de marzo y abril de 2024, donde se
realizaron dos jornadas de atencion con
5.515 atenciones a 2.775 pacientes en las
cuencas de los rios Yurumangui, San Juan
y Cajambre.

Complementariamente y para el segundo
semestre del 2024 se contempla la
asignacion de recursos para realizar tres
jornadas a estas mismas poblaciones,
orientadas a atenciones especializadas vy
cirugia.



Salud

Barco Hospital San Raffaele

# - =

Fuente: Imagenes propias Direccién de Prestacién de

Servicios y Atencién Primaria.

Se suscribié el Convenio Interadministrativo
No. 1592 de 2023 entre el Hospital San
Rafael De Leticia E.S.E., la Armada
Nacional y el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social con el objeto de aunar
esfuerzos técnicos, administrativos,
financieros y humanos para la construccién
y dotacion de la infraestructura movil para la
ESE Hospital San Rafael de Leticia.

De manera conjunta con COTECMAR, la
Armada de la Republica y la Subdireccién
de Infraestructura en Salud, se realiz6 el
analisis de las necesidades de la poblacion
que habita en el area de influencia de los
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rios Amazonas y Putumayo, se determind la
arquitectura en funcién de la ergonometria
en el espacio fisico que permite un buque
que pueda navegar en los rios
mencionados. Se tecnificaron los espacios
dotandolos con las ingenierias (eléctrica,
hidrosanitaria, gases medicinales y aire
acondicionado) que hacen posible el
funcionamiento de los servicios de salud y
paralelamente las ingenierias propias del
funcionamiento del buque.

Para la ejecucion de este proyecto se prevé
asignar un total de $ 55.045.891.500 y se
proyecta prestar servicios de salud a lo largo
de los rios a una poblaciéon multiétnica de
15.861 personas, de las cuales 6.037
pertenecen al departamento del Putumayo
y 9.824 al departamento del Amazonas.

CAPS-F Amazonas
12 T
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-
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43m 12m

9‘,5“m

Fuente: Imagenes propias Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencién Primaria.



Grafica 7. Acompanamiento
Técnico y asistencias en la
gestién de Servicios de
Telemedicina Departamento de
la Guajira.

La entidad avanza en el fortalecimiento de
la prestacion de servicios ampliando el
porcentaje de prestadores publicos que
implementan servicios de salud en la
modalidad de telemedicina. Es asi como a
30 de abril de 2024 9,9% de las sedes
prestadoras de salud publicas cuentan con
servicios en esta modalidad de atencion,
alcanzando un avance del 40,3 % con
respecto a la meta de la vigencia 2024 (23
%), y un 19,8 % de avance en cuanto a la
meta del cuatrienio (50 %).

Con corte al 30 de abril del 2024 el pais
cuenta con 375 sedes publicas que
ofrecieron 1.313 servicios de salud en
modalidad de telemedicina, ubicados en 257
municipios, de 31 departamentos y 5
distritos; dentro de los servicios que mas se
habilitan se encuentran principalmente
medicina general, psicologia, medicina
interna, nutricion, pediatria, psiquiatria,
ginecobstetricia, enfermeria, dermatologia y
ortopedia.

Fuentes: Imagenes propias Direccién
de Prestacién de Servicios y Atencidén
Primaria.
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Se suscribio Memorando de Entendimiento y
Acuerdo de Priorizacion de Proyectos
Hospitalarios — APP entre la Agencia
Nacional de Infraestructura — ANI y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, para
avanzar en la definicién 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).
2. Hospital Canceroldgico (Bogota).
3. Hospital Materno Infantil (Cucuta).

La Resolucién 3100 de 2019, que define los
procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud”, norma que ha sido modificada
mediante las Resoluciones 2215 de
2020, 1317 de 2021 y 1138 de 2022, fue
modificada por la Resolucion 544 de 2023,
teniendo en cuenta que no establecia la
adopcion de medidas de inclusion, accion
afirmativa y de ajustes razonables para
garantizar la accesibilidad a las personas con
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4. Hospital Regional del Orinoco
(Yopal).

5. Hospital Rafael Calvo (Cartagena).

6. Hospital Regional de
Barrancabermeja

Ala fecha se ha avanzado en la identificacién
del marco institucional y legal para el
Desarrollo de proyectos hospitalarios
publicos en Colombia y en 5 entidades
territoriales, ldentificacion de politicas,
regulacién y recursos locales, en la
propuesta de modelo de relacionamiento
para cada Ente Territorial, en el estudio de
condiciones para para asignacion de
recursos y prestacion de servicios.

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 requirid ajustar aspectos
como la inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS de
los organismos de cooperacion 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


https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=88006#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=103030#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=116187#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=125178#0

basico y medicalizado, la habilitacion de los
servicios de traslado de pacientes por parte
del Cuerpo de Bomberos de Colombia, y el
fortalecimiento de la comunicacién continua
entre las instituciones prestadoras de
servicios de salud trasplantadoras y los

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Potencia mundial de la Vida” en su capitulo
de Paz Total e Integral, plantea como meta
trazadora la formulacién y puesta en marcha
del Plan Nacional de Salud Rural. Al respecto
se cuenta con el proyecto de decreto para su
adopcién, asi como el anexo técnico, los
cuales incluyen el marco estratégico que
busca dar respuesta a las demandas del
Acuerdo Final de Paz y aquellas sociales y
comunitarias gestionadas a nivel
intersectorial en el marco de la Agencia de

Renovacién  del Territorio-ART y la
Convencion Nacional Campesina, entre
otras.

El marco estratégico contempla un primer
capitulo de “Gobernanza del Plan Nacional
de Salud Rural”, a través de la cual se creara
la Comision Nacional de Salud Rural, se
fortalecera la participacion  social vy
comunitaria y se realizara la armonizacion de
la planeaciéon sectorial con enfoque
etnocultural, seguido de un segundo capitulo
relacionado con un “Modelo de Atencién en
Salud para la Ruralidad” el cual se
fundamenta en el Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo, asi como en el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 e
integra la definicion del modelo especial de
salud publica para zonas rurales y dispersas
y la operacién del mismo a través de:
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bancos de tejidos con el proposito de
adelantar la consecucion y gestion oportuna
de tejidos, particularmente oculares para el
trasplante de cérneas, teniendo en cuenta
que el tiempo de vida util de los tejidos
oculares es de aproximadamente 7 dias.

e ElI reconocimiento de dinamicas
comunitarias de vida y salud.

e Las transiciones de cuidado en la red.

e Los centros de atencion primaria en
salud para la ruralidad en el marco de
las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud.

e La Estrategia de convivencia, paz y
prevencion de las violencias.

o EL fortalecimiento de la infraestructura
y dotacién.

e Los sistemas de apoyo para la
coordinacion asistencial en red.

o Equipos de Salud Territorializados
Permanentes y Sistematicos.

e Modalidades de Prestacion de
Servicios de Salud de Telesalud y
Extramuralidad. Transectorialidad
para el fortalecimiento del nivel
primario de atencion.

Se plantea un tercer capitulo concerniente al
“Personal de Salud para la Ruralidad” el cual
hace referencia a la disponibilidad vy
distribucion del personal de salud en la
ruralidad, la formacion, el trabajo digno vy
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



Salud

territorializacion para la gestion integral en
salud. Finalmente, un ultimo capitulo que
plantea el “Seguimiento y evaluacion a la
implementacién del Plan Nacional de Salud
Rural”.

Sumado a lo anterior, se avanza en la
consolidacién de la guia orientadora para la
inclusion del Plan Nacional de Salud Rural en
el Plan Territorial de Salud - Plan de Accion
en Salud de los territorios una vez sea
expedido. Paso seguido, se avanza en la
definicién del financiamiento, cierre técnico
por parte de la Unidad para Ila
Implementacion del Acuerdo Final de Paz de
Presidencia, la Agencia de Renovacion del
Territorio y el Departamento Nacional de
Planeacion - DNP, para posterior publicaciéon
y expedicion.

El Plan Nacional de Salud Rural prioriza su
implementacién en la zona rural y rural
dispersa del territorio nacional, para lo cual se
adopto la clasificacién de la Misién 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 llicitos-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
llicitos (Ministerio de Justicia), definiéndose
de 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:

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). Se tiene prevista la publicacion
del acto administrativo que de vida al Plan al
finalizar el primer semestre de 2024.

)
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Mesas y Espacios de concertacion

Se adelantan las negociaciones con los
grupos étnicos en el marco de los diferentes
acuerdos suscritos dentro del Plan Nacional
de Desarrollo, para dar cumplimiento a los
compromisos alcanzados en los distintos
espacios de concertacion en temas de
mejoramiento de la prestacién del servicio de
salud a las comunidades apartadas,
desarrollo de modelos de atencion con
enfoque étnico y diferencial de los pueblos
indigenas y comunidades Rrom y NARP, asi

Acuerdos

Sa

B

Tabla 2. Relacién de Acuerdos e Instancias en el marco de los compromisos con los Grupos Etnicos

Actividad

[ud

como adecuaciones interculturales de los
servicios de salud y el desarrollo de
infraestructuras de salud a cargo de la
entidad territorial dentro de los territorios de
las comunidades, en el marco de los cuales
se han establecido los siguientes acuerdos:

Asignacion de
Recursos Afo
2024

Asignacion de

Recursos Ano
2025

DPSAP Pueblos y | Formular e implementar un plan de| $300.000.000 | $300.000.000
comunidades infraestructura para los estudios, disefio,
indigenas MPC  IT2- | construccion, mejoramientos,
53 2023-2024 31 | remodelacién, reubicacion y dotacién de
mayo 2024. las infraestructuras propias en salud y
adecuaciones socioculturales para la
atencién y cuidado en salud
DPSAP Mesa Construccion e implementacién modelos | $2.400.000.000 NA
Amazoénica MRA infraestructura propios

Fuente: Construccion Propia Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

Fortalecimiento de infraestructura de salud comunidad Gito-Docabu

Asistencia técnica a la Secretaria de Salud Departamental de Risaralda y a la Empresa Social del
Estado Hospital San Rafael de Pueblo Rico para la gestién de un proyecto de adecuacion de
infraestructura para la prestacion de servicios de salud a la comunidad indigena GITO DOCABU
de Pueblo Rico con enfoque diferencial, territorial y poblacional, por valor de $ 1.018.550.047, que
se encuentra en proceso de asignacion de recursos por parte de este ministerio.

Grafica 9. Acompafiamiento Técnico y asistencias en grupos Etnicos
Desarrollo de modelos de

Fuente: Imagen propias Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.
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Maqueta de Paz-Pacto por la Transformacion para la Vida y la Paz

Grafica 10. Acompafamiento y asistencias Mesa
Maqueta de Paz-Pacto por la Transformacion para la Vida y la Paz.

Dialogo con la Semunidad

de Guachajlez

Fuente: Imagen propias Direccion de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria

En el primer trimestre del afio 2024 se realizé la mesa de diadlogos territoriales de Narifio donde
se plantea la instalacion de la “Maqueta de Paz-Pacto por la Transformacion para la Vida y la Paz”,
que busco la materializacion de proyectos de alto impacto que transformaran el territorio, en
consonancia con la ejecucion de planes de etnodesarrollo y de vida de las comunidades de esta
zona del departamento, como el Mejoramiento en el acceso a la asistencia en salud: Construccion
y dotacion de centros de salud en zona rural, un hospital de segundo nivel y vehiculos de
transporte, progreso y conectividad en planes de infraestructura, y asignacién de recursos de la
siguiente manera:

Tabla 3. Acciones Transformadoras y Presupuestos Estimados en las concertaciones de Maqueta de Paz-
Pacto por la Transformacion para la Vida y la Paz- afio 2024.

L - Presupuesto
Municipio | Accion Transformadora | Estimado
MUNICIPIO Adecuacion o reposicion y Dotacién de cinco (5) centros y $1.800.000.000
SAMANIEGO puestos de salud rurales definidos por las comunidades:

* Puesto de Salud El Decio

* Puesto de Salud Betania

* Puesto de Salud Andalucia

* Puesto de Salud La Montufar
* Puesto de Salud Charo Centro

Construccion y dotacion de CAPS satélite en el Resguardo $ 1.800.000.000
Planadas Telembi.

Asignacion de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y $ 350.000.000
platon (TAB)

Puesta en funcionamiento dos (02) Equipo basicos de $ 372.461.840
salud.

Subestacion eléctrica del Hospital Lorencita Villegas de $ 800.000.000
Santos.

Adecuacioén y ampliacién del Hospital Lorencita Villegas de $5.000.000.000

Santos de Samaniego, como hospital de 2 nivel para la
Subregion de Abades.

Adecuacion y dotacién CAPS La Zabaleta. $ 450.000.000

INFORME AL CONGRESO
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MUNICIPIO Adecuacion y dotacion CAPS La Balalaika.
Sg%L%CHiL\J/ZEgE Asignacién de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y
platon (TAB).
Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo basicos de
salud.
MUNICIPIO LA Reposicion y dotacion de CAPS.
LLANADA

Salud (EBS).

Asignacion de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y

platon (TAB).

Adecuacion o reposicion y Dotacion del Centro de Salud El

Vergel.
MUNICIPIO LOS
ANDES
SOTOMAYOR

puestos de salud rurales:

Puesta en funcionamiento de dos (02) Equipo Basicos de

Adecuacién o reposicion y Dotacion de los centros y

$198.716.757
$ 350.000.000

$ 558.692.760

$ 1.800.000.000
$ 372.461.840

$ 350.000.000
$ 450.000.000

$ 660.000.000

« PUESTO DE SALUD Quebrada honda

« PUESTO DE SALUD San Francisco
* PUESTO DE SALUD Pangus

Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo basicos de

salud

Asignacion de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y

platon (TAB)

$ 558.692.760

$ 350.000.000

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion- Matriz Maqueta Narifio.

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



Departamento

Arauca

Salud

Nombre de la ESE

Hospital San Vicente De Arauca - Arauca

Tabla 4. Asignacion de recursos para cancelacion de pasivos 2024

Presupuesto Asignado |

$6.000.000.000

Hospital del Sarare Empresa Social Del Estado -
Saravena

$1.800.000.000

Empresa Social Del Estado Departamental De Primer $950.000.000
Nivel Moreno Y Clavijo - Arauca
Antioquia Empresa Social Del Estado Hospital San Sebastian De $3.213.000.000
Uraba - Necocli
E.S.E Hospital Francisco Valderrama - Turbo $9.000.000.000
E.S.E. Hospital Octavio Olivares - Puerto Nare $500.000.000
Buenaventura ESE Hospital Luis Ablanque de La Plata $21.386.074.016
Hospital San Agustin De Puerto Merizalde Empresa $400.000.000
Social Del Estado
Caldas Atencion Seguridad Social Bienestar Salud Empresa $500.000.000
Social Del Estado - Manizales
Hospital Departamental San Antonio De Villamaria $1.200.000.000
ESE- Villa Maria
Cesar ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez - Valledupar $11.790.813.233
ESE Hospital Regional San Andrés- Chiriguana $6.078.328.068
Choco Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis - Quibdo $12.076.568.229
Hospital Local Ismael Roldan Valencia E.S.E. - Quibdé $4.958.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital San José - Tadé $1.200.000.000
Cundinamarca Empresa Social Del Estado Hospital San José - $250.000.000
Guacheta
Empresa Social Del Estado - Hospital Nuestra Sefiora $250.000.000
Del Rosario - Suesca
Empresa Social Del Estado Hospital Marco Felipe $450.000.000
Afanador - Tocaima
Empresa Social Del Estado Hospital Salazar - Villeta $300.000.000

La Guajira ESE Hospital San José - Maicao $13.761.459.777
Empresa Social Del Estado Hospital Nuestra Sefiora $1.084.000.000
De Los Remedios - Riohacha
Huila E.S.E. Hospital Municipal - Algeciras $400.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital Local Municipal - $300.000.000

Hobo

Empresa Social Del Estado Municipal Manuel Castro
Tovar - Pitalito

$321.000.000

Empresa Social Del Estado Hospital Dptal San $9.000.000.000
Antonio - Pitalito - San Agustin
Empresa Social Del Estado Hospital Arsenio Repizo $400.000.000

Vanegas - Tesalia

INFORME AL CONGRESO
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Departamento Nombre de la ESE Presupuesto Asignado

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 $15.000.000.000
Erasmo Meoz - Cucuta
Putumayo Empresa Social Del Estado Hospital José Maria $2.273.000.000
Hernandez - Mocoa
San Andrés, ESE Hospital Departamental De San Andrés, $5.643.000.000
Providencia y Santa | Providencia Y Santa Catalina
Catalina
Tolima Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia - $1.349.000.000
Roncesvalles
Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia - $300.000.000
Cajamarca
Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen ESE - Carmen $200.000.000
de Apicala
Hospital Nuestra Sefiora De Fatima Empresa Social $100.415.000
Del Estado - Flandes
Hospital 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
Carrefio

$149.800.000.070

Fuente: Construccion Propia Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.
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En el marco de los recursos gestionados por
el Gobierno Nacional con el Banco
Internacional de Reconstruccion 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 atencion en salud de la poblacion migrante
no asegurada Nacional’, cuyo objetivo es
mejorar las condiciones de salud a la
poblacion migrante de Venezuela no
asegurada que demanda servicios de salud,
teniendo como alcance la financiacion de las
atenciones de partos de mujeres
venezolanas migrantes no aseguradas que
demandan servicios de salud a las Empresas
Sociales del Estado.

Durante la vigencia de 2023 se expidieron las
Resoluciones 1654 y 2025, mediante las
cuales se asignaron recursos por valor de
$17.287,8 millones a 17 entidades
territoriales, para la financiacion de las
atenciones de partos vaginales y cesareas de
mujeres  venezolanas  migrantes  no
aseguradas atendidas en Empresas Sociales
del Estado a partir del 1 de diciembre de
2020.

Asignacion Resoluciones 1654 y 2025 de 2023

Bogota D.C.

Caqueta

Casanare $2.186.973.371
Choco

Cundinamarca

Guainia

Guaviare $201.311.184,8
Huila $123.615.031,00
La Guajira

$1.117.679.633
$63.634.590
$94.627.780
$4.431.227
$80.875.200
$24.128.000
$0
$0
$1.571.315.995
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$1.117.679.633

$63.634.590
$2.281.601.151
$4.431.227
$80.875.200
$24.128.000
$201.311.185
$123.615.031
$1.571.315.995



G G Resolucién 1654/2023 | Resolucién 2025/2023 Total
Territorial

Magdalena $220.205.949 $220.205.949
Santa Marta $2.027.055.693 $2.027.055.693
Meta $474.201.053 $474.201.053
Narifio $1.371.604.352,00 $119.844.971 $1.491.449.323
Norte de Santander $2.675.599.811 $2.675.599.811
Putumayo $803.692.672,00 $36.378.668 $840.071.340
Quindio $824.671.862,00 $58.624.978 $883.296.840
Risaralda $69.237.669 $69.237.669
Santander $2.830.774.673 $2.830.774.673
Tolima $298.266.363 $298.266.363
Valle del Cauca $59.052.000 $9.052.000

Totales $5.511.868.472,80 $11.775.934.253 $17.287.802.726

Fuente: Construccion Propia Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

Los recursos asignados a las entidades territoriales fueron girados sin situacién de fondos
directamente a las 113 Empresas Sociales del Estado a las cuales dichas entidades les certificaron
deudas por atencion de partos a mujeres migrantes venezolanas no aseguradas.

2.2 Gestion parala Promocion y Prevencion

2.2.1 Conformacion y operacion de los Equipos Basicos de Salud —

Equipos de Salud Territoriales

Durante 2024, se ha dado continuidad al
fortalecimiento de la Atencion Primaria en
Salud a nivel territorial. Segun el reporte del
Sistema de Informacion de Atencion Primaria
en Salud (SI-APS), se ha evidencia que, en
el ano 2024 con corte a 30 de mayo, estos
equipos han alcanzado la atencién de
aproximadamente 211.199 hogares en todo
el pais, beneficiando directamente a 513.853
personas, de los cuales 46.868 fueron
menores de cinco afios, 86.226 mayores de
60 afios, 4.210 gestantes y 12.585 gestantes.

Minsalud ha
asignado mas de un
billon de pesos para
la financiacioén de los
Equipos Basicos de
Salud (EBS)

INFORME AL CONGRESO
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Se precisa que actualmente, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se encuentra
implementando el sistema de informacion Sl-

APS que recolecta en tiempo real la
informacion que se genera en la operacion de
los Equipos Basicos de Salud y su vez,
permite el registro de informacién que los
equipos habian recolectado en herramientas
alternas antes de su entrada en operacion, es
de aclarar, que el sistema continua
evolucionando en su desarrollo para brindar
mejores herramientas a las Entidades
Territoriales Departamentales, Distritales,
Municipales, asi como a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

Sistema de Informacion SI-APS
Viviendas Hogares Personas

2059k #M211.199 2 513.853

Principal fuente de | Trodefemiia

abastecimiento de

Menores de 5 afios

20046.868

1-Nuclear biparental

agua para consumo
Fuente Cantidad

1. Acueducto ... 85.164

3. Acueducto ... 43.719

10. Rio, quebr... 30.521

11.Aguas lluv... 21.704

7.Pozo con b... 16.587

4 Fue >

<5 afos > &0 afios

Nivel educativo

Fuente: SI-APS, corte a 29 de mayo de 2024.
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Mapa 1. Total, de familias atendidas por los equipos basicos de salud reportadas al SI-APS por
Departamento y Municipio

(<(. s 5 salud conTEo
VIDA i Familias Visitadas por Departamento

Fe. -

| - N
Y PROVIDENCIA-

Ecusdor

Conteo de visitas por departamento

o
1198

B 1182-4612
B 0127188
M 7 129 - 16501
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Fuerte Ficha de Caractorizackn Alencén Prmaria en

Geners: Exuipo $1G, Bodoga de Datos, 202405 Excals 12000000

Fuente: SI-APS, corte a 29 de mayo de 2024.

Los Equipos basicos de salud (EBS), “como un
concepto funcional y organizativo que permita
facilitar el acceso a los servicios de salud en el
marco de la estrategia de Atenciéon Primaria en
Salud”l, se encuentran conformados por cada
territorio (cuatro microterritorios) por 4 auxiliares
de enfermeria, un profesional de medicina, un
profesional de enfermeria, un profesional en
psicologia y un profesional complementario que
puede ser profesional en nutricién, odontologia o
terapias acorde a la situacion de salud de cada
territorio.

1 Ley 1438 de 2011 articulo 15

(@. =y & ji Salud CONTEO
VIDA i Familias Visitadas por Municipio

- & AN

SAN ANDRES N
'Y PROVIDENCIA-

Océano
Pacifico

Conteo de visitas por municipio

0
B 1- 356

B 257 - 1208
I 1207 - 1.961
B 1962 8077
W eo7e 15317

Fuante: Ficha de Caracienzacion Atencisn Primaria en

Geners: Equipo SIG, Bodoga de Datos, 202405

Tabla 6. Distribucion de EBS por Departamentos

Distritos.
Departamento Equipos Basicos en
Salud
Asignados

Antioguia 146
Bolivar 57
Cartagena 62
Boyaca 16
Caldas 37
Cagueta 96
Cauca 101
Cesar 98
Cundinamarca 33

INFORME AL CONGRESO
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Cérdoba 70
Choco 106
Huila 74
La Guajira 68
Magdalena 143
Santa Marta 32
Meta 183
Narifio 164
Norte De 146
Santander

Quindio

Risaralda

Santander 40
Sucre 64
Tolima 188

Valle Del Cauca 38
Santiago De Cali 110
Buenaventura 21
Arauca 60
Casanare 97
Putumayo 110
Archipiélago de 10
San Andrés

Amazonas 13
Guainia 19
Guaviare 27
Vaupés 13
Vichada 31

Fuente: Direccion de promocién y Prevencion. Corte a
30 de mayo de 2024.

Del segundo trimestre del afio 2023 al segundo trimestre del afio 2024 se han desarrollado las
siguientes actividades:

Se implementé la Estrategia Multimodal
Higiene de Manos (HM) en 630 IPS de
mediana y alca complejidad, de acuerdo
con la Resolucion 2471 de 2022.

Se implementd el Programa de Control
de Infecciones (PCI) en 548 Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud e
mediana y alta complejidad

Se implement6 el componente de
Optimizacién de uso de Antimicrobianos
(PROA) en 535 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de
mediana y alta complejidad.

35

Se conformé el Comité Nacional de
Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud-IAAS y
Comité para la Optimizaciéon de
Antimicrobianos - PROA.

Se acompafid técnicamente a las
entidades territoriales para la
implementacion del Programa de IAAS y
RAM, mediante asistencias técnicas
virtuales a los referentes
Departamentales de estos programas,
de acuerdo con los contenidos de la
Resolucion 2471 de 2022, asi como para
el desarrollo de las Autoevaluaciones de



Salud
los componentes: Higiene de manos, Programa de Tuberculosis, acorde a lo
Control de Infecciones, Optimizacion del establecido en la Resolucion 227 de
uso de Antimicrobianos. 2020.

e Para el 2023, de acuerdo con datos
preliminares del Programa Nacional de
TB, con corte a abril 30 de 2024, en el
pais se notificaron 20.313 casos de
tuberculosis (TB) de todas las formas
(pulmonares y extrapulmonares), lo que

e Se avanzo en la garantia del acceso
universal a las pruebas de diagndstico

rapido con pruebas de biologia molecular .
A representa una reduccion de la brecha
(PCR), alcanzando un 74% en 2023, de diagndstico y deteccion de casos,

o
frente a 56% en 2022. pasando del 70% en 2022, al 81% del
e Se garantiz6 la asistencia tecnica al total de casos estimados para Colombia

1000/? de las entidgdes territoriales y por la Organizacién Mundial de la Salud
demas actores del sistema de salud, en (Meta internacional 90%)

aspectos programaticos y clinicos del

Numero y porcentaje de casos de tuberculosis reportados y estimados en Colombia
anos 2008 al 2023*preliminar
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% casos notificados 64,1% 61,2% 73,0%68,4% 73,1% 73,7% 77,4% 80,3%85,8% 86,4% 90,1% 93,0%66,2% 67,1% 69,8% 81,3%
e C3s0s estimados 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 16000 19000 21000 25000 25000
e Cas50s notificados 10262 9792 11681 10940 11699 11784 12389 12843 1373313825 14420 14886 12582 14091 17460 20.3

Afo

% casos notificados == Casos estimados e Cas0s notificados

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevencion y Control de la TB afio 2008 al 2021. Afio 2022 y 2023 *preliminar
30/04/2024. Casos Estimados: fuente WHO Global TB Report 2023

Se

realiz6 la compra de centralizada de los medicamentos antituberculosis, especificamente
para tuberculosis sensible (Tetraconjugado de rifampicina, isoniazida, pirazinamida vy
etambutol; biconjugado de rifampicina e isoniazida para adultos y pediatricos), tuberculosis
resistente (bedaquilina, delamanid, pretomanid, clofazimina, levofloxacina, moxifloxacina
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pirazinamida, etambutol, entre otros) y para profilaxis anti TB (isoniazida e isoniazida con
rifapentina), implementando esquemas 100% orales.

Tabla 7. Comportamiento y variaciéon anual de casos de TB sensible,
Colombia, 2023- 2024 preliminar

Numero de casos

Vigencia TB sensible

% de incremento anual

Periodo de comparacion
2023 20.313 16,34% Con respecto a 2022

2024 preliminar*

10.277** 6,2% tiempo del afio anterior 9.681

Respecto al mismo periodo de

casos (de enero 1 a 17 de junio
de 2023)

Fuentes: Registro Nacional PNCTB - *Datos preliminares reportados al SIVIGILA, con corte al 17 de junio de 2024.

Por otra parte, y en coherencia con el uso de
pruebas moleculares (PCR), frente al total de
casos de Tuberculosis resistente se observa
un incremento 57,5% entre 2022 (n=436
casos) y 2023 (n=687 casos).

Este incremento es explicable dado que
estas pruebas se estan utilizando en mayor
proporcion dentro de la Red de Prestacion
de Servicios y detectan también los genes de
resistencia a la rifamipicina, la isoniazida o
ambos, con la ventaja de que no hay que
esperar el fracaso terapéutico en el
tratamiento con antibiéticos de primera linea,
para iniciar el tratamiento con farmacos de
segunda linea.

De otro lado, la asignacién de mas recursos
de transferencia a las entidades territoriales,
ha permitido incrementar las acciones de
busqueda de sintomaticos respiratorios
entre contactos y en poblaciones clave, con
lo que es de esperarse que se incrementen
los casos.

Se introdujeron en el esquema terapéutico y
se realizd compra centralizada de
medicamentos de punta para el tratamiento
de la tuberculosis farmacorresistente, como
delamanid y el pretomanid, con los cuales se

reduce el tiempo de tratamiento a los
pacientes con TB farmacorresistente,
pasando de 18 a 24 meses a 6 a 9 meses en
promedio, lo que esperamos contribuya a
mejorar la adherencia a estos regimenes
terapéuticos.

Incremento en recursos
para los programas de
tuberculosis, pasando
de $12.909.142.231 en
2023 a $13.567. 507.998
en 2024

En Colombia se han
salvado mas de

personas con

tuberculosis, gracias
al tratamiento y
atencion oportunos
desde el 2013

r
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Comportamiento de casos de Tuberculosis resistente. Colombia, 2015 - 2023p

TB MDR/RR/ 174 166 212
Mono y Poli H 185 180 217
Mono y Polino H 5

Dx clinico.

TB XDR y Pre 1

XDR

Fuente: Registro Nacional PNCTB — SIVIGILA.

e Con corte al periodo del informe, 118
laboratorios estan realizando pruebas
moleculares y con el apoyo del Fondo
Mundial, se instalaron 11 equipos
Xpert TB Ultra en departamentos que
no tenian esta tecnologia,
fortaleciendo capacidades en
Empresas Sociales del Estado en los
departamentos de Chocd, Putumayo,
Amazonas, Cesar, Tolima, San Andrés
Isla, Sucre, La Guaijira, y para 2023 el
acceso a pruebas moleculares fue del
74%, siendo el reto el acceso universal
de pruebas moleculares.

¢ Se mantiene activa la Red Nacional de
Investigacion de tuberculosis a nivel
nacional, con sus nodos
subnacionales. El pais es uno de los
primeros de la region en desarrollar un
protocolo de tratamiento corto para
tuberculosis MDR y RR con farmacos
orales durante 6 a 9 meses, bajo el
asesoramiento de la Organizacion
Mundial y Panamericana de la Salud,
para el 2023 y el 2024, se dispuso
mediante resolucién, la destinacién por
parte de las direcciones territoriales de
salud, hasta un 10% de los recursos de
transferencias de tuberculosis para
aportar a la investigacién operativa en
los departamento y distritos, de
acuerdo con sus necesidades locales,
asi como la promocién de alianzas con

211
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228 172 203 213 354
168 125 129 208 311

2 1 2 5
24 18 6 8 5
4 11 5 12

la academia y grupos de investigacion
para ejecutarlos.

Para 2024, en articulacion con el
Comité  Asesor Nacional, se
establecieron los esquemas cortos
(esquema  BPALM: Bedaquilina,
Pretomanid, Linezolide y
Moxifloxacino), recomendados por la
OMS, en el marco de una investigacion
operativa lo que se constituye en un
avance para reducir significativamente
los esquemas largos que afectan la
adherencia de las personas afectadas
y en consecuencia el éxito del
tratamiento.

Durante las vigencias 2023 y lo corrido
de 2024, el Programa Nacional de
Tuberculosis se ha articulado con la
sociedad civil, apoyando el
Observatorio Social de Tuberculosis
de Colombia, como un espacio de
convergencia que promueve Yy
fortalece la participacion de las
personas afectadas y representantes
de la sociedad civil, para contribuir con
las estrategias nacionales y regionales
de lucha contra la tuberculosis; el cual
esta conformado por 16
Organizaciones, entre ellas:
Organizaciones no Gubernamentales,
Organizaciones de Base Comunitaria,
Academias. En 2023 se logro la
captacion de 355 personas afectadas
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con tuberculosis, derivadas por un
agente comunitario.

e Entre 2023 y 2024 se ha avanzado en la articulacidon con el Observatorio Social de
Tuberculosis, para la conformacion del Comité Intersectorial de TB como mecanismo para
la gestion inter y multisectorial, en concordancia con el marco de rendicion de cuentas para
acelerar los avances hacia el fin de la tuberculosis en 2030 e impactar en los resultados de
tratamiento de tuberculosis sensible y resistente.

Tracoma

e Documentacion y socializaciéon a las
entidades territoriales el Plan Nacional
Para la Eliminacion del Tracoma como
Problema de Salud Publica.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lis
ts/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan
-nacional-tracoma-msps-2024.pdf.

e Se avanzo en la planificacion para el
desarrollo de una jornada quirurgica
correctiva de triquiasis tracomatosa en
Vaupés, que permitira no solamente
restablecer el derecho a la atencion
especializada para estas personas
afectadas por tracoma, sino avanzar
hacia la meta de eliminacién del tracoma
como problema de salud publica (menos
de 2 casos por 1.000 habitantes mayores
de 15 anos).

Tabla 9. Avances en el componente de cirugias correctivas de triquiasis tracomatosa, casos acumulados
2011-2024, Colombia

Cobertura

Casos Con de SHlrd
e : Casos R rade
Triquiasis | Pendient : fecha : cirugias S
Confirmad | Operad desconocid cirugias
Departamento | Acumulad es de e be Rechaz acorda os sistema entre entre
0s a 2024) | confirmar an dade casos
o salud : casos
- cirugia confirmad
totales**
0s
Amazonas 14 14 1 1 0 0 13 100% 7%
Cundinamarca 1 0 1 1 0 0 0 100% 100%
Guainia 1 16 2 1 0 0 0 50% 100%
Guaviare 6 3 3 3 0 0 3 100% 50%
Meta 1 1 0 0 0 0 1 0%
Vaupés
Occidental 40 23 19 15 1 0 24 79% 38%
Vaupés Oriental 126 58 77 53 0 0 73 69% 42%
INFORME AL CONGRESO
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Putumayo 2 0 0

Vichada

14 8 0

0 2 0%
0 14 0%

* No incluye casos descartados con diagndsticos de triquiasis no tracomatosa, ni fallecidos sin cirugia (triquiasis solo de parpado
inferior, entre otros).
**Calculado bajo el supuesto de que se confirman por oftalmologia todos los casos pendientes de valoracion.

Documentacion de la ficha técnica de
tracoma y se establecen hitos para el
perfil de situacion del Plan Nacional
de Eliminacion de Enfermedades
Transmisibles y Riesgos Ambientales
2024-2031.

Gestion del plan de trabajo 2024-
2025 y recursos de cooperacion
técnica con la  Organizacion
Panamericana de la Salud del
proyecto “Mejora de la salud de las
comunidades, mujeres y nifilos 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, que
representa una cooperacion para

2024 por valor estimado de 400
millones de pesos.

Con la cooperacion de la
Organizacion Panamericana de la
Salud, se realizé el reentrenamiento
a los cirujanos oculo-plasticos, en el
procedimiento quirdrgico rotacion
tarsal bilamelar y el entrenamiento en
la nueva técnica  quirurgica
“TRABUT” con Mascaras de latex y
modelo animal.

Implementacién de la Estrategia quimioterapia preventiva anti helmintica en 92% de los

Departamentos y distritos de Colombia.

Consolidacién y seguimiento a la informacién relacionada con el reporte anual de
desparasitacion antihelmintica masiva a nifios preescolares de 1 a 4 y escolares de 5 a
14 afos con una cobertura nacional segun poblacion riesgo de:
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Grafica 14. Cobertura de desparasitacion antihelmintica masiva en edad preescolar y escolar, primera
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Fuente: MSPS, Direccién de Promocién y Prevencion, Subdireccion de Enfermedades Transmisibles.

ronda, Colombia, 2014 — 2023.
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Grafica 15. Cobertura de desparasitacion antihelmintica masiva en edad preescolar y escolar,
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Fuente: MSPS, Direccién de Promocién y Prevencion, Subdirecciéon de Enfermedades Transmisibles.
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e Expedicién de la Resolucién 485 de 2024, por la cual se efectuan transferencia de
recursos para el Programa Nacional de Eliminacién
de la lepra o Enfermedad de Hansen a las direcciones territoriales, por un valor de
$2.085.126.000, con el fin de cofinanciar el desarrollo de las acciones del Programa
Nacional de eliminacién de lepra.

e Gestidon para la compra centralizada de medicamentos por valor de $115.542.240
millones, tales como: talidomida, utilizada para el manejo de reacciones tipo 2, en
pacientes con diagndstico de lepra o enfermedad de Hansen. Garantizandose desde el
nivel nacional la disponibilidad de insumos y medicamentos del esquema regular de
tratamiento a todos los pacientes de lepra o enfermedad de Hansen y a aquellos que
desarrollan reacciones; los medicamentos son donados al pais a través de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), asi como la compra centralizada de talidomida
para el tratamiento de las reacciones lepréticas tipo Il, la cual se distribuye a las
secretarias de salud y de estas a las IPS donde se realiza la atencion de los casos.

e Gestion de recursos durante el afo 2023 y 2024 a través de la oficina de cooperacién
internacional y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con la Fundacién
Sasakawa, para la ejecucion de la propuesta que tiene como objetivo: “Fortalecer
acciones de salud en los territorios para incrementar la deteccion temprana de casos de
lepra en el marco de una Potencia de Vida Global Colombia” en donde su meta principal
es la busqueda de nuevos casos, estudio en contactos/convivientes en territorios del pais
priorizados.

e Actualizacion de los lineamientos técnicos y operativos del programa para 2024 y
evaluacion de estrategias implementadas en el Plan Estratégico Nacional de Prevencion
y Control de la Enfermedad de Hansen: “Compromiso de todos hacia un pais libre de
enfermedad de Hansen 2016 — 2025”.

Tasa deteccidon de casos nuevos *100.000 Hab Colombia, 2012-2023 *Preliminar

Tasa deteccidn de casos nuevos *¥100.000 Hab Colombia, 2012-2023
*Preliminar

Yos 9% 0,88
0,8
0,6
0,4
0,2

0,47

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: MSPS. Programa Nacional de eliminacion de lepra o enfermedad de Hansen. Informes consolidados de casos
2013 al 2023p* base de datos nominal de casos.
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Para 2024, en articulacion con el Comité Nacional de Evaluacién de casos especiales de lepra o
enfermedad de Hansen Colombia se esta estructurando la implementacion de la estrategia
Profilaxis Pos-exposicién (PPE) con dosis Unica de rifampicina.

El seguimiento del programa consta de

aproximadamente 32

indicadores,

desagregados en las 3 estrategias del
programa. Dentro de los procesos mas
relevantes y que demuestran un desarrollo
territorial del programa se encuentran las
Unidades de Atencion Comunitarias, las
salas ERA, y las tasas de mortalidad:

Resultado de la caracterizacion vy
fortalecimiento de las Modalidades de
atencion de Salas ERA: Se pasé de 744
salas ERA en el afio 2022, a 792 en

2023, ubicadas en 38 entidades
territoriales.
En 2024 se ha garantizado el

acompafiamiento  técnico a las
entidades territoriales con indicadores
de morbimortalidad mas criticos,
mediante asistencia técnica virtual
semanal o presencial, a 3 entidades

territoriales  (Chocd, La Guajira,
Guainia; una entidad cada semana),
para establecer planes de

mejoramiento a los actores implicados
del sector salud y para gestionar la
vinculacion de otros sectores.

Desde el Programa de Prevencion,
Manejo y Control de la IRAy la EDA, del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
se promueve el seguimiento a las
estrategia Salas ERA por parte de las
DTS, como estrategia para disminuir
las consultas regulares de urgencias y
hospitalizaciones, ademas promueve el
ejercicio de informacién en salud y
educacion para la salud sobre la IRA'y
ERA y al ser una estrategia costo-
efectiva favorece la reduccidén de
costos en sus intervenciones, en
comparacion con la atencién por
urgencias y con el uso de diferentes
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paraclinicos y medicamentos derivados
de esta atencion.

Del mismo modo, desde el Programa
de Prevencion, Manejo y Control de la
IRA 'y la EDA, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social se promueve el
seguimiento a la adherencia a la Guias
de practica clinica para la evaluacién
del riesgo y manejo inicial de la
neumonia en nifos y nifas menores de
5 anos y bronquiolitis en nifios y nifias
menores de 2 anos, a la Guia de
practica clinica para prevencion,
diagnostico vy tratamiento de la
enfermedad diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios, y a la Guia de
practica clinica para la identificaciéon y
el manejo clinico de la tos ferina en
menores de 18 afos de edad. Esta
actividad se lleva a cabo en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, que brindan atencion a nifios
y nifias menores de 5 afos que

presenten esas enfermedades
infecciosas transmisibles.
Durante el periodo del presente

informe, se ha llevado a cabo la
distribucion programada y a demanda
del medicamento oseltamivir para el
tratamiento de la influenza de acuerdo
con lo estipulado en los Lineamientos
para la prevencion, diagndstico,
manejo y control de casos de Influenza,
2018.

Se llevd a cabo la socializacion e
implementacién de los “Lineamientos
técnicos y operativos del Programa
nacional de prevenciéon, manejo y
control de la IRA y EDA”, con todas las
entidades territoriales y EPS, lo cuales
pueden ser consultados a través del
siguiente enlace:



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/L
ists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/p
rograma-nacional-ira-eda-2023.pdf.

Se pas6 de 744 salas ERA en el aiio 2022 a 792 en 2023
ubicadas en 38 entidades territoriales.

Grafica 17. Numero de defunciones y tasas de mortalidad integrada por IRA, EDA y DNT en menores de
5 afios. Colombia 2017 a 2023*
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* Datos preliminares sujetos a modificaciones
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** Datos en verificacion por bajo registro efecto de pandemia

Fuente: Para la serie 2017 — 2022 Base de datos del SISPRO SIVIGILA a SE 19. Para 2023* base de datos de la
Vigilancia Integrada de Muertes en Menores de Cinco Afios evento 591 compartida por el INS 8 de mayo de 2024.
Para 2024* base 591 a SE 19. Fecha de consulta 21 de mayo 2024. DANE proyecciones de poblacion periodo 2005-
2019y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones.

En el marco de la erradicacién del PIAN, se tematica y representantes de las entidades
reviso la literatura cientifica disponible para territoriales de la Costa Pacifica, en donde el
verificar las zonas de Colombia donde esta pian ha sido histéricamente endémico, para
enfermedad fue endémica. Ademas, se avanzar hacia el cumplimiento de los
revisaron 39.000 registros de prestacion de estandares para erradicaciéon del PIAN,
servicios de salud generados entre el 2018 y definidos por la Organizacién Mundial de la
el 2023, para identificar en donde Salud.

posiblemente se habian atendido casos de
esta enfermedad los cuales se estan
verificando para identificar si corresponden o
no a esta patologia.

Se avanzé en la Formulaciéon del Plan
Nacional de Erradicacion del PIAN, bajo
estandares de la Organizacion Mundial de la
Salud, y atendiendo a los contextos locales,

Se conformé la Mesa Técnica Nacional para quedando pendiente su validacién en el
la Erradicacion del PIAN, con expertos, mas marco de la Mesa Técnica Nacional descrita
de 25 participantes de la academia, los previamente.

grupos de investigacién, expertos en la

Actualmente se cuenta con los siguientes Monitoreo de avance de la
avances de implementacion territorial de la implementacion de la Estrategia CERSS en
Estrategia CERSS: municipios de Colombia.
Socializacién CERSS realizadas (%)  Compromisos CERSS formados (%) Creacién de actos administrativos (%)
Avances Estrategia CERSS ( ” -

Si @ No ®5Si O No ®Si O No

Total | 33 (100%)* | 731(652%) & 212 (18,9%) 123 (11,0%) Fuente: MSPS. Grupo MCyEVS. Tablero de Control

* Incluyendo Bogota. Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables vy
Fuente: MSPS. Grupo MCyEVS. Tablero de Control Sostenibles - CERSS -  Disponible en:
Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y https://lookerstudio.google.com/u/O/reporting/3002¢c6d
Sostenibles - CERSS - Disponible en: 4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p laebdsxqyc.
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002¢c6d Consultado el 04/06/2024.

4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p 4d31a1d0Orc
Consultado el 04/06/2024.
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Durante el afio 2023, se realizaron 87
Asistencias Técnicas sobre la Estrategia
CERSS a las entidades territoriales, con
participacion de 1526 personas. Y en el
trascurso del afio 2024, se han realizado 35
asistencias técnicas, con la participacion de
429 personas.

Fortalecimiento a los nodos territoriales en
relacion a los procesos de empalme y cierre
de la vigencia 2023 analizando logros, retos
y apuestas para 2024, con un total de 15
encuentros nodales y con la participacion de
540 asistentes.

Articulacidon con la Iniciativa especial
multinacional de accion sobre los
determinantes sociales de la salud para
promover la equidad con OPS, en relacion
con la Estrategia CERSS en los municipios
de Totoré — Cauca, Monterrey — Casanare y
Suaza — Huila.

Acompafiamiento para la participacion de la
convocatoria de OPS de comunidades
saludables logrando la presentacion de 40
experiencias de Colombia, que quedaron
calificadas asi: 5 significativas tematicas, 5
significativas, 19 destacadas y 11
prometedoras.

Acompafiamiento en el Encuentro para la
socializacion de la Estrategia de Ciudades,
Entornos y Ruralidades Saludables vy
Sostenibles — CERSS, a los alcaldes electos
de los municipios del Cauca, asi mismo,
participacion en las mesas de seguimiento al
cumplimiento de la Sentencia T-622 para
intervenciones en la cuenca del rio Atrato
con la inclusion de CERSS como apuesta
para la gestion territorial.

Actualizacion permanente del tablero de
control web para el monitoreo de la
Estrategia CERSS y para el seguimiento de
indicadores asociados, se ha venido
incorporando diferentes herramientas de
seguimiento de la Direccion de Promocion y
Prevencion. Disponible en:
https://lookerstudio.google.com/u/0/reportin
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e Participacion propositiva y
acompafamiento técnico a las sesiones

de la CONIAF (Comision Nacional
Intersectorial para la coordinacién y
orientacion  superior del fomento,

desarrollo y medicién de impacto de la
actividad fisica), donde participan los
Ministerios: Deporte, Educacion, Cultura
y Salud.

e Presentacion y sustentacion del
Proyecto “Promocion de la actividad
fisica, la recreacion y el deporte en
entornos educativos escolares para una
vida saludable y feliz” a OEA/OPS, en
articulacion con MinEducacién, es asi,
que Colombia fue seleccionada como
uno de los tres paises para recibir
asistencia técnica intensificada.

e Participacion en Comité Técnico
Intersectorial de  Movilidad Activa
(liderado por MinTransporte) en el cual
se ha adelantado: construccién del
documento técnico del proyecto de
Decreto Reglamentario del Articulo 254
del PND (Programa Nacional de
Fomento al Uso de la Bicicleta),
consolidacién del documento preliminar
para constituir la Comisién Intersectorial
de Movilidad Activa y aportes a la
organizacién de la Semana por la
MovilidaD.

Desarrollo de capacidades a los actores
claves, en relacion al documento:
“Recomendaciones para el fortalecimiento
de acciones promocionales de alimentacién
saludable en las enfermedades no
transmisibles”.


https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc

Salud

Situacion de la mortalidad prematura por Enfermedades crénicas no
Transmisibles

La mortalidad prematura ha mostrado una tendencia al aumento comparando los ultimos 10 afios
disponibles 2012-2022, las neoplasias y las enfermedades cardiovasculares han sido la primera
y segunda causa de mortalidad en poblacién de 30 a 70 afios en la ultima década.

Grafica 19. Mortalidad prematura por Enfermedades crénicas no Transmisibles
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Construccion de un plan de choque
para el fortalecimiento de las acciones
para el control del cancer en Colombia
a través de cinco componentes: (1)
Organizacion de la red, (2)
Fortalecimiento de las capacidades del
Talento humano, (3), Aseguramiento de
la garantia de la calidad, (4)
informacion, educacién y comunicacion
y (5) seguimiento y monitoreo.
Lanzamiento del plan de choque el 21
y 22 de septiembre de 2023 con la
participacién de 160 representantes de
las aseguradoras, entidades
territoriales, sociedad civil y entidades
gubernamentales.

Lanzamiento de la estrategia “Por una
Colombia sin cancer de cuello uterino”
alineado a la vinculacién de Colombia
en la estrategia de eliminacion del
cancer de cuello uterino que busca
aumentar la cobertura de vacunacién
contra el VPH al 90%, lograr el 70% de
la tamizaciéon en mujeres con pruebas
de alta eficiencia y lograr el 90% de
mujeres con tratamiento, consolidad en
el foro mundial para la eliminacién de
esta enfermedad realizado en la ciudad
de Cartagena en marzo de este ano.
Seguimiento a la adopcion del plan de
choque para el fortalecimiento de la
deteccion temprana de cancer de
cuello uterino y cancer de mama a 30
entidades territoriales, de las cuales 25
entidades remitieron sus planes de
accion 'y 1 entidades  con
retroalimentacién de sus planes de
accion.

Participacién en los cursos regionales
de deteccién temprana de cancer
liderados por el Instituto Nacional de
Cancerologia, en la cual se socializo el
plan de choque a 766 profesionales de
los diferentes actores del sistema de los
departamentos de Valle del Cauca,
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Cauca, Choco, Atlantico, Norte de
Santander, Tolima, Casanare vy
Antioquia.

Culminacion del proceso de Evaluacion
institucional y de operaciones del Plan
Decenal para el Control del Cancer en
Colombia 2012 -2021, a partir del cual
se orientaran y fortaleceran las
acciones contra el cancer en los
diferentes instrumentos de politica
publica proyectados a 2031.
Construccion de proyecto de circular
externa en el cual se brindan
instrucciones para el fortalecimiento de
las acciones para el control del cancer
en Colombia — Plan de choque.
Construccion del documento de plan de
choque para el fortalecimiento de las
acciones para el control del cancer en
Colombia, el cual cuenta con plan de
accion general, plan de accién para
cancer de mama y cuello uterino.
Seguimiento al crédito del Banco
Mundial frente a incentivos introducidos
a los sistemas de pagos para alcanzar
mejor calidad en la atencion a la salud
y mayor eficiencia en la deteccion
temprana, el diagndstico y el
tratamiento de cancer de mama.
Desarrollo de una metodologia de
establecimiento de metas diferenciadas
para las entidades territoriales para el
indicador de proporcion de mujeres
tamizadas con mamografia para el
seguimiento y monitoreo del plan de
choque.

Disefio de tablero de control para el
seguimiento del plan de choque para
cancer.

Seguimiento a las barreras de acceso a
nifos, ninas y adolescentes con cancer
infantil.

Desarrollo del curso regional deteccion
temprana del cancer infantil en el
Departamento de la Guaijira en el marco
del proyecto CCHD vy la iniciativa
mundial de cancer infantil en la cual



participaron 35 profesionales para el
componente clinico, 58 profesionales
en el componente de comunitario y 45
profesionales para el componente
administrativo.

Participacién en la revision del “Plan
Andino 2024-2030 para la Prevencion,
Diagnostico Precoz y Tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica por Curso
de Vida en los Paises Andinos” liderado
por Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipdlito Unanue (ORAS -
CONHU), como pais se hacen los
aportes y se participa en las reuniones

convocadas, este es un plan no
vinculante.

Articulacion con la direccidon de
prestacion de servicios y
aseguramiento para conocer los

municipios y personas con ERC
derivada de la intoxicacién por
mercurio, incidir en la planeacion

territorial de estos municipios para la
gestion de las ECV incluida la ERC e
HTA.

Participacion en el comité de paz
sectorial para el cumplimiento del plan
marco de implementacién, donde se
socializa el avance, dificultades vy
articulacion de la meta relacionada con
las enfermedades de alto costo.
Participacion en las mesas del
programa de capacidades. En ultima
reunion se analizan los cuatro casos de
mujeres con enfermedad de alto costo
que tiene dificultades de acceso al
sistema de salud, a lo cual se informd
que la gestidon es local, aunque el
ministerio gestionara con el ET.
Desarrollo de cuatro mesas ordinarias
de enfermedades huérfanas, con
participacién de los actores.
Actualizacion de orientaciones y
lineamientos de salud bucal como parte
del abordaje articulado con las
enfermedades no transmisibles (ENT).
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Actualizacion y disposicion en el RID de
los lineamientos para el uso controlado
de la Amalgama Dental por los
servicios de Odontologia, en el marco
de los compromisos de la Mesa
Sectorial de Mercurio y el Convenio de
Minamata.

Conformacion de Mesa de Salud Bucal,
como escenario de trabajo con las
diversas dependencias del Ministerio,
que permitan orientar acciones
articuladas para los actores
relacionados del Sistema de Salud.
Realizacién de 4 sesiones de trabajo,
para la identificacion de temas de
articulacion y el desarrollo de trabajo
colaborativo.

Alistamiento para la realizacion del V
Estudio Nacional de Salud Bucal —
ENSAB V.

Articulacién con la secretaria
Departamental de Salud del Valle para
la construccion de herramienta que
permita la identificacion por parte de los
cuidadores de personas mayores
institucionalizadas, de condiciones de
alerta que pueden afectar la salud
bucal, contandose con el apoyo de
nueve expertos nacionales.

Revisién, analisis y recomendaciones a
Informe de resultados de la evaluacion
y segunda entrega de la
documentacion de las bases de datos
de la evaluacion. Incluye como anexos
seis (6) estudios de caso de las
regiones y entrevista a EPSI en
evolucién del plan de decenal de
control de cancer 2012-2021, énfasis
en carta derechos a muerte digna y
disminucion de barreras para
disponibilidad de opioides en todo el
territorio nacional.

Revision, analisis y recomendaciones a
los lineamientos para el fortalecimiento
del nivel primario basado en Atencién
Primaria en Salud, en relacién a
cuidado paliativo se hizo énfasis en



incluir los cuidados paliativos en el
abordaje de las ENT cuando se
identifiquen necesidades de cuidados
paliativos, desarrollar y fortalecer
capacidades, articulacién con niveles
de mayor complejidad, intervenciones y
sensibilizacion comunidad para apoyo
en el cuidado.

¢ Revision, analisis y recomendaciones a
instrumento de  evaluacién  de
necesidades en salud equipos basicos
de salud, con énfasis en incluir
elementos para identificar necesidades
de cuidado paliativo y soporte de red
familiar o comunitario para el cuidado,
como recomendacién general una
forma de registro que permita facilidad
en diligenciamiento, sistematizacion y
generar informacién para toma de
decisiones. Con enunciados que
permitan respuestas claras sin lugar
confusion.

e Recomendaciones a planeacion
territorial de las enfermedades no
transmisibles (ENT), analisis de la
situacion de cuidado paliativo por
territorio y se dieron orientaciones para
planeacion territorial.

e Reunidon con sociedades cientificas,
teniendo como resultado, un plan de
trabajo para avanzar en actualizacion
de lineamientos de cuidados paliativos.

e Participacion en el marco del proyecto
“Redes de involucrados para promover
el plan de accion de Cuidados
Paliativos: Una estrategia en tres nodos

Para mejorar la calidad de vida de los
individuos, las comunidades y fortalecer el
tejido social del pais, se construyé un
documento de actualizacion de la Politica
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regionales de Colombia” organizado
desde el observatorio colombiano de
Cuidado paliativo, con participacion de
los actores regionales donde se realiza
analisis de barreras y estrategias para
superarlas.

e Respuesta a solicitud del congreso
respecto a prestacion y avances de
cuidados paliativos en el pais,
fallecimientos sin acceso a cuidados
paliativos, acceso a medicamentos
opioides y para control de sintomas,
formacion en especialidad de cuidados
paliativos, acceso a cuidados paliativos
pediatricos, estrategias para fortalecer
el cuidado paliativo en el pais.

e Evaluacion de accién de
reglamentacion ley de talento humano
de cuidado paliativo en documento
CONPES, se orient6 a participacion de
la direccion de talento humano del
MSPS en gestion intersectorial con
ministerio de educacion y facultades
relacionadas con salud.

e Reuvision, andlisis y recomendaciones a
Plan Decenal de Salud Publica en
relacion a la meta de cuidado paliativo
“garantizar al 50% que las personas
con cancer accedan a consulta
inicial de cuidado paliativo”.

e Recomendaciones de abordaje de
cuidados paliativos en el Plan Nacional
de Gestion para las Enfermedades
Huérfanas/Raras.

Nacional de Salud Publica donde se
reunen elementos del analisis
epidemiolégico y se presentaron los
resultados de las exploraciones analiticas



de la desigualdad en salud mental,
herramienta fundamental para planear,
gerenciar y tomar decisiones en salud
mental, que seran adaptadas a las
necesidades de la poblacion y las regiones.
En su construccion participaron diversos
actores institucionales y sociales y de los
entes territoriales, y se realizé un proceso
de sensibilizacion en salud mental para
actualizar la PNSM que permita integrar los

Para la vigencia 2024, se brinda
orientacion y apoyo emocional a las
personas de todas las regiones del pais
que pueden comunicarse mediante
llamada telefénica o agendamiento de
videollamadas en la pagina del Minsalud.

El equipo de la Linea Nacional de
Teleorientacion en Salud Mental: Linea
Nacional 106 con atencidén 24/7 realiza
canalizaciones de los casos que Ilo
requieren, fortalecimiento de capacidades
y cuidado de la salud mental del equipo de
teleorientacion, asi como apoyo en la
asistencia técnica a los territorios para la
implementacion y fortalecimiento de lineas
106, asi como también, intervencidon en
crisis de primera instancia.

A través de la Linea Nacional de
Teleorientacion en Salud Mental 106 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
hasta el 20 de junio se realizaron7
encuentros de formacién en PAP con
talento humano de Antioquia, Atlantico,
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enfoques que permitan la atencion en salud
mental y reconocer y garantizar los
derechos, la participacion social, el cuidado
de su salud mental, mediante el abordaje
de la Atencion Primaria en Salud,
afectando los determinantes sociales de la
salud mental, con su desarrollo en la
implementacién de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud y estrategias en
promocién de la salud mental.

Como resultado de la operacion de la
Linea, al 25 de junio, se realizaron 1684
interacciones efectivas con usuarios que
consultaron principalmente por dificultades
en la regulacion y expresidén de sus
emociones, dificultades en sus
relaciones familiaresy de pareja, vy
por situaciones asociadas con sintomas de
ansiedad y depresién. El mayor nimero de
interacciones de teleorientacién se
realizaron con personas de Bogota D.C
(435 interacciones), Cundinamarca (345
interacciones) y Antioquia (186
interacciones).

Cauca, Caldas, Meta, Santander, Valle del
Cauca, participaron 374 personas con los
siguientes perfiles y roles profesionales:
referentes de salud mental departamental y

municipal, asesores, coordinadores,
psicologos, médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, docentes,



trabajadores sociales, técnicos
administrativos, policia Bombero, personal
de equipos PIC, entre otros actores.

En este proceso, se destaca la gestion
intersectorial con el Ministerio de Igualdad
y Equidad y el Programa de Jévenes en
Paz, desde el componente de Salud con

Acompafiamiento en la expedicién de la
nueva Politica Nacional de Drogas (2023-
2033) - “‘SEMBRANDO VIDA,
DESTERRAMOS EL NARCOTRAFICO’,
contandose con espacios Vvirtuales vy
presenciales de acompafiamiento territorial
en articulacién con el Ministerio de Justicia,
sectores y entidades responsables de las

Indicador compuesto, a través del cual es
posible relacionar la calidad del agua y el
nivel de riesgo al que se encuentra
expuesta una determinada poblacién por el
no cumplimiento de las caracteristicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas.

El IRCA Nacional afno 2023 se describe a
continuacion: IRCA Rural 17.5 el cual
corresponde a nivel de riesgo medio; IRCA
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énfasis en Salud Mental, para los equipos
de Medellin, Puerto Tejada Cauca,
Buenaventura, Guachené, y Bogota, de los
que se formaron 54 profesionales y lideres
psicosociales, en la implementacion de
Primeros Auxilios Psicologicos con la
poblacion del programa.

acciones relacionadas con el consumo de
sustancias psicoactivas del gobierno
nacional, apoyando la construccién vy
expedicién 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”.

Urbano 5.1 con nivel de riesgo bajo; IRCA
Total 7.4 con nivel de riesgo bajo.

En la siguiente tabla se puede observar el
numero de municipios segun los niveles de
riesgo.



Tabla 11. Niveles de riesgo

Afo/Zona| Mun
Sil

icipios| Municipios Riesgo Bajo| Municipios Riesgo Medio
riesgo
632 183 154

Salud

Municipios Riesgo Alto Municipios Riesgo Inviable

2023 66 3
urbano
2023 158 51 55 73 13

rural

Fuente: SIVICAP INS.

Certificacién Sanitaria de calidad de agua para consumo humano

Es el resultado de la vigilancia sanitaria de
los tres indicadores basico de calidad de
agua IRCA, IRABAy BPS a nivel municipal,
en la siguiente tabla se puede observar el
numero de municipios certificados, es decir
que obtuvieron certificacion sanitaria
favorable, y el niumero de municipios que
obtuvieron certificacion sanitaria favorable
con requerimiento y desfavorable para el
ano 2023.

Tabla 12. Certificacion Sanitaria de calidad de
agua para consumo humano

Municipio
Municipi S
os Favorable
Favorab con
les Requerim
ientos

292 5

Municipios

Municipios

Afo con
Desfavorables

Certificacion

2023 688 391

Fuente: SIVICAP INS.

indice de Riesgo por Abastecimiento Municipal - IRABA Municipal

Este indicador tiene en cuenta los procesos de tratamiento, distribucién y continuidad del

servicio de acueducto.

Tabla 13. indice de Riesgo por Abastecimiento Municipal - IRABA Municipal

Municipios sin Municipios con

Riesgo bajo

Riesgo

230 240

Municipios con

Municipios con
Riesgo alto

Municipios
Riesgo medio

141 63 5

con

riesgo muy alto

Fuente: SIVICAP INS

Buenas Practicas Sanitarias - BPS Municipal

Corresponde a los principios basicos y practicas operativas generales de higiene para el
suministro y distribucion del agua para consumo humano, con el objeto de identificar los
riesgos que pueda presentar la infraestructura.
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Buenas Practicas Sanitarias - BPS Municipal

2023 261
Fuente: SIVICAP INS.

219

131 71 8

Es el instrumento que define las acciones de inspeccioén, vigilancia y control de riesgo
asociado a las condiciones de calidad de las cuencas abastecedoras de sistemas de
suministro de agua para consumo humano. En el ano 2023, 29 Secretarias de Salud
informaron la elaboraciéon de 1375 Mapas de Riesgo.

En cuanto a desarrollos normativos se expidio la Resolucion 229 de 19 de febrero de 2024
“Por la cual se autorizan unos laboratorios para la realizacién de analisis fisicos, quimicos y/o
microbioldgicos de agua para el consumo humano”

Participacion en los espacios sectoriales e
intersectoriales relacionados con tematicas
de agua para consumo humano, entre
ellos, la Mesa Técnica de Calidad del Agua
de Ila Comisibn Técnica Nacional
Intersectorial de Salud Ambiental
(CONASA), como espacio permanente de
articulacion entre el Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Sostenible, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, el Ministerio de
Vivienda, Ciudad y Territorio, el Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural, el
Servicio Nacional de Aprendizaje, el
Instituto Nacional de Salud, la
Superintendencia de Servicios Publicos
Domiciliario y el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales, en el
marco del Plan de Accion se logré un
cumplimiento del 95%, cuyas acciones
promueven la gestion intersectorial integral
del agua para avanzar en la garantia del
derecho humano al agua y reducir los
impactos negativos a la salud.
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Participacién en el Consejo Nacional del
Agua CNA y sus Comités Técnicos del
CNA: Oferta, Demanda, Calidad,
Gobernanza y Aguas Subterraneas, a
través del cual, se promueve en
coordinaciéon con las entidades
competentes, el desarrollo de planes,
programas Yy proyectos dirigidos a la
conservacion y sostenibilidad del recurso
hidrico, mejoramiento de la calidad del
agua, el uso eficiente y ahorro del agua, la
regulacion hidrica, la gestion del riesgo
asociado al recurso hidrico y la gobernanza
del agua, entre otros, con el fin de elevar la
calidad de vida de la poblacién.

Avances en el desarrollo de las siguientes
acciones  operativas:  Promover la
implementacién del Programa Nacional de
Agua Potable (PNAP) y la formulacién de
la propuesta de ajuste del Decreto 1575 de
2007, en funcibn de lograr una
actualizacién de la gestién del control de la
calidad de agua para consumo humano.



En coordinacion con el Ministerio de
Vivienda, Ciudad vy Territorio, Instituto
Nacional de Salud y Superintendencia de
Servicios Publicos Domiciliarios se elabord
el Informe Nacional de la Calidad del Agua
para consumo Humano - INCA 2022, cuyo
objetivo es evaluar, analizar y presentar los
resultados de la vigilancia del sistema de
suministro de agua para consumo humano
del servicio de acueducto, lo cual permite
generar informacién que sirve como marco
de referencia a las autoridades y sectores
involucrados en la toma de decisiones, asi
como para la implementacién de las
acciones de control para prevenir y mitigar
las posibles afectaciones a la salud de la
poblacién derivadas del consumo del agua.

Por la cual se establecen los criterios
técnicos constructivos y de seguridad para
los establecimientos e inmuebles con
piscinas y estructuras similares y se dictan
otras disposiciones”. Por la cual se

Salud

e instrumentos basicos del sistema de
inspeccion, vigilancia y control sanitario
para establecimientos e inmuebles con
piscinas y estructuras similares, asi como
las buenas practicas sanitarias”,
Reglamento Técnico de los Dispositivos de
Seguridad utilizados en los estanques de
piscinas y estructuras similares.

En cuanto a desarrollos normativos se
expidio la Resolucion 229 de 19 de febrero
de 2024 “Por la cual se autorizan unos
laboratorios para la realizacion de analisis
fisicos, quimicos y/o microbiolégicos de
agua para el consumo humano”. Asi
mismo, se construyé de manera conjunta
entre Ministerio de Salud y Proteccién y
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio
la propuesta de Decreto “Por el cual se
sustituye el Decreto 1575 de 2007
referente al Sistema para la Proteccion,
Vigilancia y Control de la Calidad del agua
para Consumo Humano”.

establecen las caracteristicas, frecuencias

Durante el afio 2023 se realizaron las acciones de Seguimiento al PLAN DE MERCURIO
PARA EL SECTOR SALUD - Ley 1658 de 2013 y las capacitaciones a territorios para planes
territoriales. Se terminé la formulacion del Plan de Accion Nacional sobre Mercurio en la
Mineria Artesanal y de Pequena Escala de Oro en Colombia — PAN MAPE, conforme al
Articulo 7, Anexo C y directrices del Convenio de Minamata sobre Mercurio, que sera la ruta
de trabajo a desarrollar hasta el afo 2030. Este plan fue presentado a la Secretaria del
Convenio de Minamata, y fue aprobado y avalado; iniciara su ejecucién en el afo 2024. El
PAN MAPE se encuentra publicado en la Secretaria del Convenio en el link:
https://minamataconvention.org/en/documents/national-action-plan-colombia-2023.

En la Sesion 85 de la Mesa Regional Amazénica (MRA) en compromiso PND indicador 276,
para ruta de implementacién del Plan de Accién para prevenir, controlar y mitigar la
Explotacién llicita de Minerales en los territorios indigenas del 25 de abril de 2024 se presenté
la propuesta de arranque a la concertacion del PAN -MAPE.

De otra parte, se ha participado en el proyecto PLANET GOLD Colombia “Gestién Integrada

del Mercurio de la Pequeria Mineria y Mineria de Subsistencia en Colombia 2019-2023",
financiado a través de la subvencion del Fondo Mundial para el Medio Ambiente Mundial —
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https://minamataconvention.org/en/documents/national-action-plan-colombia-2023

GEF, implementado en Colombia por el Programa de las Naciones Unidas — PNUD de la mano
de los Ministerios de Minas y Energia, Ambiente y Desarrollo Sostenible y Salud y Proteccion
Social. Puntualmente, el proyecto apoy6 al sector salud, a través de la contratacion de la
Universidad Nacional, en la construccion de un Protocolo para la atencion integral en salud
de personas con riesgo o situaciones de salud relacionadas con la exposicion a mercurio y
sus compuestos, que incluye orientaciones diferenciales para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y monitoreo de los pacientes con intoxicacién crénica y aguda por mercurio.

Este ministerio ha fortalecido el acompafamiento y seguimiento a doce (12) Direcciones
Territoriales de Salud (DTS’s) priorizadas por tema mercurio (Amazonas, Antioquia, Bolivar,
Caqueta Cauca, Choco, Cérdoba, Guainia, Narifio, Putumayo, Sucre, Vaupés), buscando
favorecer la formulacion de planes de accion de intervenciones territoriales en respuesta a la
problematica de exposicion a mercurio, para lo cual ha realizado asistencias técnicas
especificas y ha dispuesto instrumentos de apoyo para la formulacion de dichos planes.
Adicionalmente, se ha realizado la publicacién de informacion relacionada con el mercurio en
la pagina web del Minsalud.

Estudio denominado: “Evaluacion del grado de contaminacién por mercurio y otras sustancias
téxicas, y su afectacion en la salud humana de las poblaciones de la cuenca del rio Atrato a
través de la sentencia T-622, consecuencia de las actividades de mineria”.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social junto con el Instituto Nacional de Salud, ha brindado
un acompafiamiento técnico permanente a la ejecucion del estudio contratado por Min
Ciencias y ejecutado por la Universidad de Cérdoba. Esta investigacion genera dos tipos de
resultados, unos individuales y otros poblacionales, los cuales acarrean procesos de
seguimiento independientes de manera articulada como son, el seguimiento a atencion a
pacientes, la entrega y divulgacién de los resultados finales del estudio y las medidas
poblacionales a adoptar por las entidades territoriales y por las EAP.

Liderazgo en la formulacién y adopcion del Programa Nacional de Eliminacién de
Enfermedades Relacionadas con Asbesto — PNEERA, directrices dadas por la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS.

Igualmente, acompafiamiento al Ministerio de Trabajo, quien lidera la formulacién del Plan de
Adaptacion Laboral y Reconversion Productiva, sefialado en el articulo 5° de la Ley 1968 de
2019.

56



Frente a la formulacion de la Politica Publica de intersectoriales convocadas por el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible - Min ambiente, como cartera ministerial que lidera la
formulacion de la citada Politica, Sustitucidén del Asbesto, ordenada en el articulo 3° de la Ley
1968 de 2019, este Ministerio, a través de la SSA ha participado en las reuniones.

Se destaca que contiene estimaciones sobre produccion, comercio y consumo nacional de
articulos y manufacturas de asbesto, asi como estimaciones de la cantidad de asbesto
instalado en Colombia y el tipo de infraestructura que pueden generar riesgo de exposicion a
esta fibra. Asi mismo, que este documento se ha venido trabajando articuladamente con la
participacion y aportes de los diferentes actores interesados y que, a partir de las
observaciones recibidas, se han realizado los ajustes respectivos, obteniendo el documento
preliminar denominado “Iniciativa de Politica de Sustituciéon de Asbesto Instalado”

Implementacion de la ficha de salud colectiva e individual del PECAT. Articulacion con la
Agencia de Renovacion del Territorio en el marco de los Programas de Desarrollo Territorial —
PDET y Programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso llicito — PNIS y
validacién del documento de orientaciones del componente de Seguridad Quimica.

La Resolucién 708 del 11 de julio de 2016 y posteriormente la Resolucion 1524 de 2016,
autoriza la inclusién del Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos mediante Aspersion
Terrestre con Glifosato — PECAT, a nivel nacional, focalizado en nueve (9) nucleos, los cuales
involucran 15 departamentos (Antioquia, Cérdoba, Norte de Santander, Santander, Bolivar,
Cesar, Caqueta, Putumayo, Valle del Cauca, Cauca, Narifio, Chocé, Guaviare, Meta y
Vichada).

En este marco la aplicacién del programa de aspersion terrestre para cultivos de uso ilicito
implementada a partir de 2017 con la expedicion del Plan de Manejo Ambiental del
PECAT, conllevo a que la precision operativa y la ejecucion localizada del proceso de
fumigacion efectuado por el personal de la Direccion de Antinarcéticos de la Policia
Nacional, redujera el riesgo de exposicion poblacional a la mezcla de Desde el sector
salud se construye la ficha Salud Colectiva e Individual donde se describe el conjunto de
actividades y procedimientos dirigidos a la prevencion - desde las competencias del sector
salud - atencion de situaciones de riesgo para la salud de la poblacion general, derivadas de
la operacién del Programa de Erradicacion de Cultivos llicitos Mediante Aspersion Terrestre —
PECAT.

En cumplimiento de lo anterior y teniendo en cuenta los desarrollos en el marco de la
aplicacion de esta ficha las Entidades Territoriales de Salud, se actualiza las orientaciones
donde se han incluido nuevas actividades focalizadas especificamente en la planeacion
territorial, coordinacion sectorial e intersectorial, el desarrollo de capacidades y la participacion
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social, insumo para la elaboracion del plan de intervenciones que debe ser construido por
parte de las Secretarias de Salud priorizadas: Antioquia, Bolivar, Caqueta, Cauca, Cesar,
Chocé, Cordoba, Guaviare, Meta, Narifio, Norte De Santander, Putumayo, Santander, Valle
Del Cauca y Vichada.

e Aporte la construccion de la ficha de planeacion e implementacion del
caracterizacion familiar y el plan de Lineamiento Nacional de Entornos
cuidado integral de los Equipos Basicos Saludables y las Estrategias de
de Salud en el marco de los entornos saludables con el fin de
componentes de salud ambiental. afectar los determinantes socio

e Participacion en las instancias ambientales del orden proximal.
sectoriales e intersectoriales para el e Seguimiento y elaboracion de informe

posicionamiento de la promocién de la
salud en los entornos de vida cotidiana
de las personas, familias vy
comunidades en el marco de los
componentes de salud ambiental.

En el marco de la articulacion de la
oferta social alrededor de los Proyectos
de Vivienda Gratuita y como
compromiso del plan de accion de la
mesa del Sistema Nacional de
Acomparfiamiento social e
Infraestructura social — SNAIS, se
realiza acompafamiento a las
direcciones territoriales de salud en la
implementacién de la estrategia de
vivienda saludable en los proyectos
priorizados.

Fortalecimiento de capacidades de los
equipos de salud ambiental de las
direcciones territoriales de salud en la

sobre la Implementacion del
Lineamiento Nacional de Entornos
Saludables y las Estrategias del
Entorno Hogar, Comunitario, Educativo
y Laboral con énfasis en la
informalidad, y el Lineamiento del
Entorno Institucional, a nivel territorial
afio 2023.

Construccion del documento
“Orientaciones para  implementar
acciones de inspeccion, vigilancia y
control sanitario y de intervenciones de
promocion de la salud en los
escenarios de los entornos: hogar,
comunitario e institucional, dirigidos a la
atencion de la poblacion migrante en
los municipios priorizados en el marco
de los componentes de la salud
ambiental”’, en el marco del plan de
accién del CONPES 4100.

En el marco del Modelo de Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario en Salud Ambiental, se
viene acompafnando y haciendo seguimiento a su implementacion a nivel territorial, a través
del desarrollo de asistencias técnicas y gestién del conocimiento. El Auto SAR- AT -338 del
11 de septiembre de 2023 proferido por la Seccién de Primera Instancia para Casos de
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Ausencia de Reconocimiento de Verdad y Responsabilidad del Tribunal para la Paz, se ordena
la formulacion de una Politica Nacional de Intervencion por medio de una mesa
interinstitucional, en donde participa el Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio de
la Subdireccion de Salud Ambiental.

Producto -Avance

Leche higienizada Desarrollo de mesas intersectoriales, con la participacion del INVIMA,
MADR, ICA y miembros de la industria lactea, con el fin de ajustar en
su componente técnico el proyecto de acto administrativo (que modifica
el Decreto 616 de 2006), actualmente el proyecto esta en revision de
la oficina juridica con el fin de avanzar con el proceso de consulta
publica nacional.

Atun en conserva En cuanto a la modificacion de la Resoluciéon 148 de 2007, se
recibieron las observaciones por parte de la Oficina Juridica de esta
cartera, una vez ajustados el proyecto de norma y la memoria
justificativa iniciara proceso de consulta publica nacional.

Bebidas energizantes El proyecto de Resolucion para la actualizacion del reglamento técnico
de las bebidas energizantes estuvo en consulta publica internacional
en diciembre de 2023, se recibieron observaciones de varios paises y
asociaciones internacionales de bebidas con preocupaciones en torno
al contenido de azucar propuesto y las nuevas declaraciones del
etiquetado relacionadas con la cafeina y las advertencias sobre
practicas inseguras de consumo.
Lista positiva de aditivos | El proyecto de lista positiva continua en la etapa de desarrollo técnico,
con avances en la lista de aditivos por categorias de alimentos.
Residuos Plaguicidas El Ministerio de Salud y Proteccion Social, se encuentra liderando la
actualizacion normativa de la Resolucién 2906 de 2007, es decir la
relacionada con el establecimiento de los Limites Maximos de
Residuos (LMR) de plaguicidas presentes en los alimentos, para
Colombia; la cual tiene como finalidad primordial, adoptar los Limites
Méaximos de Residuos (LMR) de plaguicidas en los alimentos y bebidas
destinados al consumo humano, y en piensos y forrajes, de acuerdo
con los parametros del Codex Alimentarius, establecidos con base a
las nuevas evidencias cientificas para la inocuidad alimentaria.
El proyecto normativo estuvo proceso de consulta nacional, entre el 6
y el 20 de marzo de 2024. Actualmente, con el apoyo del Invima, se
encuentra en la etapa de dar respuesta a observaciones allegadas
durante este proceso, a fin de generar el informe global de participacion
ciudadana, para continuar con su notificacion internacional por
considerarse que el proyecto en mencion, establece una medida

sanitaria.
Residuos Medicamentos | Actualizacién de normativa de la Resolucion 1382 de 2013, es decir la
Veterinarios relacionada con el establecimiento de los Limites Maximos de

Residuos de medicamentos veterinarios presentes en los alimentos de
origen pecuario, para Colombia; la cual tiene como finalidad primordial,
adoptar los Limites Maximos de Residuos (LMR) de acuerdo con los
parametros Codex Alimentarius, establecidos con base a las nuevas
evidencias cientificas para la inocuidad alimentaria.

El proyecto normativo estuvo proceso de consulta nacional, entre el 4
y el 23 de enero de 2024. Actualmente, con el apoyo del Invima, se dio
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Residuos Contaminantes

Agua envasada

Miel de abejas

Salud

respuesta a observaciones allegadas durante este proceso, con lo cual
se genero el informe global de participacion ciudadana, y se continda
con la notificacién internacional por considerarse que el proyecto en
mencion, establece una medida sanitaria.

Con este proyecto normativo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
pretende actualizar la Resolucion 4506 de 2013, es decir la relacionada
con la adopcion de los Niveles Maximos de contaminantes presentes
en los alimentos, para Colombia; la cual tiene como finalidad
primordial, adoptar los niveles del Codex Alimentarius, establecidos
con base a las nuevas evidencias cientificas para la inocuidad
alimentaria. Durante el ultimo afo, se avanzdé en el proceso de
elaboracién y definicion técnica. Se cuenta actualmente, con una
version del proyecto normativo y en fase de consulta con el Invima para
concretar los valores que representan los niveles de contaminacién de
los alimentos. El proyecto regulatorio en mencion, establece una
medida sanitaria.

Del 23 de mayo al 6 de junio de 2023, se llevé la consulta nacional del
proyecto de resolucion por la cual se establecen los requisitos
sanitarios que debe cumplir el agua potable tratada envasada y el hielo
para consumo humano en el territorio nacional. En su momento se
analizaron las observaciones recibidas y se inicio el tramite para la
expedicion del acto normativo. Con este proyecto de resoluciéon se
deroga la Resolucion 12186 de 1991, por la cual se fijan las
condiciones para los procesos de obtencidén, envasado vy
comercializacién de agua potable tratada con destino al consumo
humano.

Durante el segundo semestre del afio 2023 se realizé la consulta
nacional del proyecto de resolucion “Por la cual se establecen los
requisitos sanitarios que debe cumplir la miel para consumo humano”.
Teniendo en cuenta que se recibieron observaciones relacionadas con
la solicitud de inclusion de miel producida por las abejas de la especie
Tetragonisca Angustula, se desarrollaron varias reuniones con el sector
apicola en cabeza del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.
Durante estas reuniones se concret6 el contenido de dicha resolucién.
En el momento se encuentra pendiente el concepto el concepto técnico
sobre los requisitos fisicoquimicos de la miel de acacia por parte del
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — Invima.
Por otra parte, se solicitd al Instituto Nacional de Salud — INS el
desarrollo de un documento que relacione la informaciéon de los
productos apicolas producidos por las abejas Tetragonisca Angustula,
con el fin de cumplir con la funciéon misional de reglamentacion, para
este caso sobre la miel de abejas, y posteriormente de otros productos
apicolas. Se espera tener el documento aproximadamente en cuatro
(4) meses.

Por el momento se reglamentara la miel de abejas producida por las
abejas de la especie Apis mellifera y posteriormente, en caso de contar
con la evidencia se reglamentara 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.
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Bebidas alcohdlicas Con respecto a la modificacion del Decreto 1686 de 2012 — Bebidas
alcohdlicas, esta modificacion cuenta con el concepto de abogacia de
la competencia y observaciones desde el area juridica de esta cartera.
La iniciativa esta encaminada a generar una simplificacion de tramites
en torno a temas como obtencidon del registro sanitario y eliminacion de
la Certificacién de Buenas Practicas de Manufactura, entre otros.

Derivados lacteos Proyeccién del cronograma de trabajo para las mesas de trabajo con
laboratorio INVIMA y Direccion de Alimentos y Bebidas, el cual
contempla una temporalidad trimestral. El trabajo estara enfocado
principalmente en la definicidon de la categoria de “Bebidas lacteas” de
acuerdo a la matriz comparativa de las normas recientes de paises de

la region.
Superficies en contacto Activacion de las mesas de trabajo con la Comunidad Andina en el
con alimentos tema especifico de la reglamentacion para la propuesta del Proyecto

de reglamento técnico andino para materiales de envases en contacto
con alimentos preenvasados destinados al consumo humano. Se han
revisado las propuestas presentadas por parte de los paises miembros
para lograr consenso y consolidacion regional de acuerdo a
cronograma establecido. Teniendo en cuenta el obligatorio
cumplimiento de las normas establecidas por la CAN, se elabora
comparativo con proyecto de modificacion nacional.

Planta de beneficio anima | La normatividad relacionada con plantas de beneficio animal, se
trabaja de manera intersectorial, en el marco de la “Comision
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 concluyé con la
expedicion del Decreto 2016 de 20233 y el proyecto de resolucién “Por
la cual se modifica el articulo 3 y el numeral 3.5. del articulo 24 de la
Resolucién 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.

Fuente: Elaboracion Propia.

A continuacion, se presentan los avances y resultados en sus principales lineas de trabajo:
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Teniendo en cuenta que el sector es miembro de la comisién en mencién con el fin de incidir
en la afectacion de los determinantes de la salud, a continuacién, se presentan los principales
avances:

e Aporte técnico desde las competencias de este ministerio, en la construccion intersectorial
de los planes de accion 2023 — 2024; liderados por la Presidencia y la Secretaria Técnica
de la CISAN.

e Liderazgo de las submesas de alimentacion saludable y sostenible y seguimiento y
evaluacion de los indicadores de subalimentacion e inseguridad alimentaria.

e Apoyo en el desarrollo técnico de la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional en
coordinacioén con la Direccion de Epidemiologia y Demografia, Instituto Nacional de Salud
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y avance disefio tematico médulo indigena.

e Minlguladad emitié el Decreto 531 del 29 de abril de 2024, Por el cual se reglamentan las
Zonas de Recuperacion Nutricional dentro de ecosistemas estratégicos para la soberania
alimentaria (ZRN), establecidas en el articulo 214 de la Ley 2294 de 2023. Firmado por
MinAgricultura, MinVivienda, Minlgualdad y MinSalud.

o Mesa técnica del equipo coordinador de ZRN, convocada por Minlgualdad y el Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, donde se formula la Guia para la implementacion territorial
de las ZRN con participacion del ICBF, MinAgricultura, MinVivienda, Minlgualdad y
MinSalud.

e Disefio e implementacion del Plan se incluyeron los departamentos de
de desaceleracion de la mortalidad Arauca, Guainia y Risaralda.
por desnutricibn aguda en nifios e Comités de Emergencia Nutricional
menores de 5 afos, que establece integrado por el Ministerio de Salud
las lineas estratégicas que y Proteccioén Social, INS,
permitiran incidir en las cifras de Supersalud, ICBF, Direcciones
mortalidad por desnutricion aguda Territoriales de Salud
en nifos y nifas menores de 5 Departamental y Municipales y las
anos. EAPB. Este busca hacer

e Este plan se implemento seguimiento nominal a la atencion
conjuntamente con el Instituto oportuna y adecuada de los casos
Nacional de Salud - INS, de nifos menores de 5 afos
Superintendencia  Nacional de identificados con  desnutricién
Salud - SNS, Instituto Colombiano aguda moderada y severa y la
de Bienestar Familiar — ICBF, en las gestion realizada en el
12 entidades territoriales departamento para tal fin.
priorizadas: Choco, La Guaijira, e Sistema de informacion para el
Antioquia, Magdalena, Meta, Valle seguimiento nominal que reposa en
del Cauca vy Vichada; por SIPRO de los nifilos menores de 5
concentrar el 72% de los casos por afios con desnutricion aguda,
0 asociada a la desnutricion aguda, moderada o severa, incluyendo las
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atenciones en salud establecidas
en la resolucion 3280 de 2018.

Ajuste a la Resolucion 2350 de
2020, la cual consiste en modificar
el criterio de egreso del manejo
ambulatorio de los nifios con
desnutricibn aguda. Ahora se
establece que el egreso se realizara
cuando los nifios alcancen un peso
adecuado para su talla/longitud, en
lugar de generar dicho egreso
cuando estén en riesgo de
desnutriciéon aguda, como
establece la normativa vigente.

Construccion del Proyecto de
resolucion “Por la cual se establece
la obligatoriedad del reporte de los
seguimientos a nifios y nifias con

desnutricién 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 Proteccién Social
— SISPRO de los seguimientos que
las IPS deben hacer a los nifios y
nifas con desnutricion aguda
acorde a los establecido en el
lineamiento técnico para el manejo
integral de la desnutricion aguda,
moderada y severa en nifios de
cero (0) a 59 meses de edad.

Asistencias técnicas, con EAPB’s y direcciones territoriales de salud en la Implementacion
de las Guias Alimentarias basadas en alimentos para la poblacion colombiana —GABAS.

Proyecto normativo para la eliminacion de las grasas trans en productos alimenticios Sodio
en Alimentos: emision de 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
Resolucion 2013 de 2020.
Formulacién de los criterios de evaluacion para la propuesta normativa de restaurantes
saludables.
Lineamiento de atencion integral de exceso de peso en menores de 18 afos ajustado con

abordaje nutricional, de actividad fisica y psicologia.

En el marco de Plan Decenal de
Lactancia Materna y Alimentacién
Complementaria -PDLMAC- 2021-
2030, se realizd6 la revision vy
retroalimentacion a 25 planes de
accién a nivel departamental a 31
de mayo de 2024, se cuenta con 14
planes finales de las entidades
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territoriales que remitieron
informacion.

Fortalecimiento de capacidades a
personal del sector salud (DT,
EAPBS) en Guias alimentarias para
mayores de dos afos, asi como
para menores de dos anos, mujeres
embarazadas y em periodo de
lactancia, para responder al plan de



accion formulado por el Comité
Nacional de GABA.

Analisis de impacto normativo para
alimentos Infantiles y se construy6
proyecto normativo de alimentos
infantiles Asistencia técnica en la
estrategia Instituciones Amigas de
la Mujer y la Infancia IAMII al
departamento de Amazonas y al
Distrito de Cartagena.

Asistencia técnica en la estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia IAMII al departamento de
Amazonas, Antioquia, Guainia,
Risaralda y al Distrito de Cartagena.
Elaboracion del manual de
evaluacion externa en el marco de
la construccion del lineamiento de
la estrategia IAMI en articulacion
con RIAS.

A finales de 2023 se identifican 724
salas inscritas y en funcionamiento
en el territorio nacional, de las
cuales 468 corresponden al sector
privado y 256 al sector publico. Se
tiene un reporte aproximado de
50.592 usuarias. Los distritos que
tienen salas inscritas y en
funcionamiento son Cartagena (9),
Santa Marta (2) y Bogota (469). Los
departamentos que tienen salas
inscritas y en funcionamiento son
Antioquia (33), Cauca (5), Cesar
Gestién con FENALCO para la
divulgacion e importancia de la
implementacién de las salas en el
territorio nacional haciendo énfasis
en aquellos territorios en los cuales
a la fecha no hay salas.
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(4), Cundinamarca (122), Huila (4),
Narifio (17), Quindio (1), Arauca (4),
Santander (12), Tolima (7), Valle del
Cauca (3), Atlantico (9), Bolivar (2),
Caldas (21).

Caqueta, Choco, Guainia, Meta,
Cordoba, Vaupés y Vichada no
cuentan con salas de lactancia
materna. Boyaca, La Guajira,
Buenaventura no cuentan con salas
inscritas. Amazonas, Barranquilla,
Cali, Guaviare, Magdalena, Norte
de Santander, Putumayo vy
Risaralda no remiten la informacion,
por lo cual, tendran un seguimiento
especifico.




Andlisis y actualizacion de las
bases de datos de prescripcion,
suministro, tutelas y recobros de
Alimentos de Propodsito Médico
Especial y el Analisis de Impacto
Normativo en la tematica para la
regulacion de este tipo de
productos.

Emision de Proyecto de
actualizacion normativa en la
tematica de suplementos dietarios y
los documentos técnicos de
pruebas en el ambiente de
capacitacion de la versién 3.0 de
MIPRES.

Instructivo para la aclaracion de
APME en el marco de la revisién
pormenorizada, analisis de la base
de datos de registros de APME con
alerta para ser compartida con las
EPS en el marco de la revisidon
pormenorizada y base de datos de
validacioén de respuestas dadas por
las EPS en referencia a APME.
Consolidacion de observaciones al
proyecto de reglamento técnico de
suplementos dietarios y del analisis
de impacto normativo (AIN)
completo en la tematica de
alimentos para deportistas.
Formulacion de la propuesta de
grupos relevantes de APME para la

e
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vigencia 2024 y presentacion a la
Direccibn de la Regulacién de
Beneficios, Costos y Tarifas del

Aseguramiento en Salud
(DRBCTAS).

Elaboracion de la matriz de
clasificaciéon de los codigos de
APME vigentes en 2023, de

acuerdo con la propuesta de grupos
relevantes para la vigencia 2024.



Colombia creé en el 2020 el Mecanismo
Articulador para el abordaje integral de las
violencias por razones de sexo y género
contra las mujeres, nifios, nifas y
adolescentes (Decreto 1710/2020), como
estrategia de coordinacion interinstitucional
del orden nacional, departamental, distrital
y municipal, para la respuesta técnica y
operativa dirigida a (i) la promocioén y

El pais avanza en la implementacién de la
estrategia de prevencibn combinada
recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud y ONUSIDA mediante la cual se
potencian diferentes acciones
fundamentadas en los derechos y la
evidencia, y se promueve una
combinacion de intervenciones
biomédicas, comportamentales y
estructurales, disenadas con el propdsito
de satisfacer las necesidades de
tratamiento y un 55% alcanza carga viral
indetectable. (77% -83% y 91% de los
elegibles. Es decir 77% conocen el
diagnostico 83% de los que ya han sido

En cuanto a los avances tenemos:

prevencion, (ii) la atencion integral, (iii) la
proteccion y acceso a la justicia de las
victimas, y (iv) la gestién del conocimiento
para la toma de decisiones. A diciembre 31
de 2023, Colombia contaba con un (1)
Mecanismo Articulador Nacional, 29 del
orden departamental, 8 distritales y 718
municipales.

prevencion 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.

Colombia mantiene una prevalencia del
0.6% en poblacién general que para el afo.
Sobre el total de personas estimadas de
vivir con el virus un 73% conocen su
diagnéstico, de los cuales un 61% estan en
diagnosticados estan en tratamiento y-91%
de quienes estan en tratamiento tienen
carga viral suprimida).

e Construccién de los Lineamientos de Profilaxis pre-exposicion y Post-exposicion. Por
otra parte, se avanza en procesos de cooperacidon con Aids Healthcare Foundation,
Aid for AIDS, ICAP, CDC, ACNUR, Usaid, Fondo Mundial y otras agencias
internacionales para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de personas migrantes

irregulares con VIH.

e Implementacion del proyecto del Fondo Mundial de lucha contra el sida, la malaria y la
tuberculosis, alcanzando a las poblaciones clave (HSH, Mujeres transgénero, Mujeres
trabajadoras sexuales, Personas que se Inyectan Drogas y poblacién migrante) en 15

ciudades del pais
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Para disminuir la tasa de fecundidad en
el pais, y aportar a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y

jévenes, se siguen desarrollando
acciones para que mujeres
adolescentes y jovenes puedan

acceder a métodos anticonceptivos de
larga duracion.

Alianzas estratégicas con la
Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) para desarrollar un
lineamiento técnico que fortalezca la
atencion para la anticoncepcion.
Asistencia técnica virtual a los
referentes departamentales de salud
sexual y reproductiva de los 32
departamentos del pais, para el
desarrollo de capacidades del talento
humano a prestadores y aseguradores,
sobre acciones de planeacién en salud,
dirigidas a la implementacion de
intervenciones individuales, familiares,
grupales y colectivas (acciones de
educacion en sexualidad, derechos
sexuales y derechos reproductivos,
acceso efectivo y uso de métodos de
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are virally suppressed

anticoncepcion de larga duracién,
proyectos de vida, prevencion de
violencias de género con énfasis en
violencia sexual), teniendo como marco
“La Estrategia de atencion integral para
nifas, ninos y adolescentes con énfasis
en la prevencién del embarazo en la
adolescencia, 2015-2025".

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
implementacién de proyectos dirigidos
al fortalecimiento de la salud sexual y
reproductiva y a la reduccion del
embarazo en la infancia vy
adolescencia.

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



Tabla 16. Numero de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 anos, 2020-2023
Total

general

2022 2023(p)

En adolescentes de 15 a 19

= 110.672 107.741 93.977 77.917 390.307
anos

Tabla 17. Numero de nacimientos en ninas de 10 a 14 afios, 2020-2023

Total
2020 2021 2022 2023(p)
general

En nifias de 10 a 14
afos

4.301 4.895 4.226 3.818 17.240

Fuente: EEVV.DANE.SISPRO.Minsalud.

(p) informacion preliminar.

Se estima preliminarmente que la reduccién del nimero de nacimientos en adolescentes entre
el afo 2022 y 2023 puede superar los 16.000 nacimientos. La informacion reportada para el
2023 es preliminar, se espera el reporte consolidado del DANE.

Interrupcion voluntaria del embarazo

El Ministerio de Salud y Proteccion, ha venido fortaleciendo los procesos de asistencia técnica
a los actores del Sistema de Salud del pais, para la reduccion de barreras de acceso a la
Interrupcion Voluntaria del Embarazo, en cumplimiento de las o6rdenes de la Corte
Constitucional (Sentencia C-355 del 10 de mayo de 2006, Sentencia C-055 de 2022).

Lo anterior para garantizar la prestacion de servicios de salud teniendo en cuenta la decision
adoptada por la Corte Constitucional en Sentencia C-055 de 2022 que despenaliza el aborto
hasta semana 24 de gestacion y mantiene las causales posteriores a esta edad gestacional.

Promocion de salud y bienestar para las mujeres

La salud materna y de los recién nacidos se constituye en una prioridad para el Gobierno
Nacional lo que se ratifica en el Plan Nacional de Desarrollo, “Colombia, potencia mundial de
la vida”, donde se trazé como meta para 2026, anticipar el cumplimiento del Objetivo de
Desarrollo Sostenible — ODS 3 que plantea para 2030 llegar a 32 muertes maternas por cada
100 mil nacidos vivos.

INFORME AL CONGRESO
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Con el reto de disminuir la mortalidad
materna y bajo una perspectiva de
derechos, el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, hizo un llamado a las
Secretarias de Salud del orden
departamental, distrital y municipal, a las
Entidades Promotoras de Salud — EPS y a
las IPS publicas y privadas, para que
fortalecieran e intensificaran las acciones
de gestion de la salud publica y las
intervenciones individuales, colectivas y
poblacionales con impacto en la salud
materna y la reduccién de la mortalidad.
Este llamado se concreté en el Plan de
aceleracién para la reduccién de la
mortalidad materna, instrumento operativo
que se fundamenta en la articulacién de los
integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS con un
proposito comun y compartido; en la
adopcion de compromisos en el marco de
las competencias y responsabilidades;
alianzas con organismos de cooperacion y
con la academia y el seguimiento a las
acciones estratégicas y basadas en la
evidencia, que permiten avanzar en el
cumplimiento de este resultado en salud.

El plan de aceleracion para la reduccion de
la mortalidad materna inicié en la semana
epidemiolégica 37 del 2022, con un
despliegue en 19 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, las cuales
concentran el 82% de la mortalidad
materna del pais. Para el 2023 el MSPS
tomé la decision de ampliar el plan a todo
el territorio nacional, de manera que desde
abril de 2023, las 37 entidades territoriales
departamentales y distritales realizan
acciones concretas y efectivas en cada una
de las seis lineas estratégicas, las cuales
tienen como objetivo: i) Garantizar la
autonomia sexual y reproductiva de las

Salud

personas en capacidad de gestar; ii)
Fortalecer las redes sociales vy
comunitarias alrededor de la salud sexual y
reproductiva y la salud materno — perinatal,
iii) Mejorar el acceso efectivo a las
intervenciones de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal (Resolucion
3280 de 2018); iv) Cualificar las redes
institucionales para la gestion de la
atencion de las gestantes con emergencias
obstétricas y los recién nacidos con
complicaciones; V) Fortalecer el
seguimiento a la implementacion del Plan;
y vi) Desplegar una estrategia de
informacion 'y comunicacion para la
promocion de la salud materna.

\
\
\'4
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El dato oficial de la Razén de Mortalidad Materna-RMM es emitido por el DANE y presenta un
rezago de 18 meses, sin embargo, en el marco de las responsabilidad y competencias le
corresponde al Instituto Nacional de Salud vigilar el comportamiento de la mortalidad materna
y estimar la RMM como insumo para la evaluacién oportuna de las intervenciones dirigidas a
su reduccion. En este sentido, el ultimo dato oficial de la RMM es de 83,16 muertes por cada

100.000 nacidos vivos para el 20212.

Segun la informacioén del Instituto Nacional
de Salud para el 2022 (SE 52) la RMM dato
preliminar fue de 42,2 muertes por cada
100.000 nacidos vivos. Para 2023 con
corte a 27 de mayo (SE 21) la RMM es de
43 muertes por cada 100.00 nacidos vivos
lo que muestra una reduccién del 12 % al
comparar con el mismo periodo del afio
2022. Ademas, se evidencia también que el
numero de muertes viene en descenso, ya
que, para la misma semana
epidemiolégica, se consolidaron a nivel de
muertes tempranas (sucedidas en el
embarazo, parto y hasta 42 dias terminada
la gestacion) en el 2020 (127 casos), en el
2021 (174 casos), en el 2022 (115 casos) y
en el 2023 (101 casos).?

Dentro de los grandes logros se tiene:

¢ Implementacion del plan de aceleracion
para la reduccién de la mortalidad
materna ha permito avanzar en el
fortalecimiento de las capacidades
funcionales para la atencion en salud de
las gestantes, esto evidenciado en los
siguientes resultados de proceso y de
impacto.

o Consolidacion de los espacios de
seguimiento semanal a la gestién y a los
resultados en salud materna. Desde el
nivel nacional se ha convocado y se han

2 DANE - EEVV 2021

desarrollado 40 reuniones semanales
de seguimiento a los compromisos
adquiridos por las entidades territoriales
y aseguradoras.

Fortalecimiento de las acciones de
Inspeccion Vigilancia y Control por parte
de la Super Intendencia Nacional de
Salud, entidad que a partir de los
compromisos generados en las
reuniones semanales de seguimiento la
SNS ha realizado 23 mesas técnicas
con las entidades territoriales
priorizadas, 6 mesas con las
aseguradoras, 4 auditorias para
verificacion de los planes territoriales
para la reduccion de la mortalidad
materna y 206 requerimientos a las
barreras en salud reportadas en las
reclamaciones en salud.
Fortalecimiento de las capacidades
técnicas para la atencidbn de las
gestantes, en el marco de la estrategia
Practicas que Salvan Vidas, a través de
13 Webinars académicos en los que han
participado aproximadamente 2.000
profesionales en salud.

Fortalecimiento de las alianzas
estratégicas con los organismos de
cooperacion. La Organizacién
Panamericana de la Salud — OPS, el
Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas — UNFPA y la Agencia para el

8 Dato preliminar. Razon de mortalidad materna a los 42 dias (por cada 100.000 nacidos vivos) indicador

anual, con 540 dias de rezago.
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https://www.unfpa.org/es
https://www.unfpa.org/es

Desarrollo Internacional — USAID, se
unieron al despliegue territorial del plan

acompanando la gestion en 10
territorios.
Veintitrés (23) hospitales Padrino

consolidados y con desarrollo de

capacidades para la atencion de las

emergencias obstétricas y del recién
nacido, en el 100% de territorios
priorizados.

Seguimiento y evaluacion del plan de

implementacion para la reduccion de la

mortalidad materna a través de tres
mecanismos:

— Reporte semanal del cuadro de
mando por parte de las Direcciones
Territoriales de Salud.

— Seguimiento a la cohorte de
gestantes a cargo de las Empresas
Promotoras de Salud — EPS quienes
de manera nominal verifican: i) las
atenciones entregadas a cada
gestante en la etapa prenatal, parto
y puerperio y ii) los casos de
morbilidad materna extrema.

— Seguimiento a los planes
territoriales de aceleracién para la
reduccion de la mortalidad materna,
a través de la plataforma PARE
MORTALIDAD MATERNA.
https://paremortalidadmaterna.org.

Como resultados del seguimiento semanal
realizado por los tres mecanismos se tiene:

216.878 gestantes con seguimiento de
las atenciones en salud, identificando
riesgo de preeclampsia en el 21%
(n=45.544).

Seguimiento estricto a la gestién de los
casos con morbilidad materna extrema.
En lo corrido de 2023, se ha aumentado
en un 50% el seguimiento nominal de
los casos.

Aumento en la cobertura de 4 o mas
controles prenatales del 83 % al 86 %.

'Lij
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e Aumento de un 40,2 % de la oferta de

métodos de anticoncepcion post evento
obstétrico en Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPS que
atienden partos en los territorios
priorizados por medio de la modificacion
de 191 acuerdos de voluntades entre
aseguradores y prestadores.
Mecanismos normativos para la
garantia del acceso efectivo a la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo.
En cumplimiento a los ordenamientos de
la Corte constitucional contenidos en la
Sentencia de Unificacion SU-096 de
2018 y en la sentencia de
Constitucionalidad C-055 de 2022, se
expidieron la Circular 044 de 2022
mediante la cual se dan Instrucciones
para fortalecer el acceso efectivo de las
mujeres a la atencion integral en salud
sexual y reproductiva establecida en la
Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno — Perinatal y la Resolucién 051
de 2023 mediante la cual se adopta la
regulacion Unica para la atencion
integral en salud frente a la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo (IVE).

y ,,


https://paremortalidadmaterna.org/

La inversiébn en servicios integrales de
calidad para la atencién a la primera
infancia, y el mejoramiento de practicas
nutricionales, son sélo algunas de las
acciones para lograr reducir las muertes
evitables en la primera infancia.

Con respecto a la mortalidad en menores
de 5 afos, durante 2021 se presentaron
13,2 muertes por cada 100.000 menores
en este rango de edad. El comportamiento
del indicador se soporta en la gestion frente
a los servicios integrales de calidad para la
atencion a la primera infancia, el
mejoramiento de practicas nutricionales, la
cobertura la vacunacion como algunas de
las acciones para lograr reducir las muertes
evitables en la primera infancia.

A través del desarrollo de talleres en los
departamentos de la Guajira, Putumayo y
Chocd, se han generado capacidades en
profesionales de la salud, para la gestion
del riesgo de nifias y niflos en primera
infancia, con apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), asi como
para el despliegue de la herramienta clinica
que aborda las condiciones prevalentes en
la primera infancia. Es asi como se busca
potenciar el desarrollo de capacidades en
los profesionales de la salud, para la
gestion del riesgo de nifias y nifios en
primera infancia.

En el marco de la Politica de Estado para
el desarrollo integral de la Primera Infancia
de Cero a Siempre se ha formulado e
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implementado la Ruta Integral de
Atenciones, actualmente, se avanza en
garantizar la universalidad de la atencion
(ampliacion del universo para abordar a
todos los nifios y nifas en primera infancia)
y la gestion articulada con prioridad en 400
municipios que concentran problematicas
que afectan su desarrollo (ejercicio
acompanado desde Planeacién Nacional).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
mantiene el acompanamiento y la
asistencia técnica en los territorios, con
respecto a: 1) atenciones no prestadas en
el marco de la politica de Estado de
primera infancia (énfasis en las atenciones
priorizadas por el sector: Aafiliacion,
esquema completo de vacunacién y
valoracién integral en salud), 2) desarrollo
de capacidades para la aplicacion de la
Escala Abreviada del Desarrollo (EAD) Yy, 3)
despliegue de la herramienta clinica para la
atenciéon de nifios y nifias en primera
infancia con entidades territoriales y
academia.

Actualmente, se avanza en la elaboracion
de los planes de accion territorial, con el
objetivo de implementar acciones
estratégicas y operativas que aporten en la
disminucion de la mortalidad en menores
de un afo, y principalmente en la
mortalidad en el primer mes de vida, la cual
representa el 46% de la mortalidad en
menores de cinco anos y mas del 60% de
la mortalidad infantil. De esta manera, la
consolidacion y definicion de las lineas de



trabajo y acciones estratégicas para
consolidar el Plan para la reduccion de la
mortalidad infantil es uno de los mayores
desafios en el corto plazo.

En abril de 2023, se socializd con las
entidades territoriales, el Plan para la
reduccion de la mortalidad infantil, el cual
consta de 5 lineas estratégicas: 1.
Cuidados y atencién en salud del recién
nacido; 2. Fortalecimiento de redes

Salud

familiares, sociales y comunitarias para el
cuidado de la salud de nifias y nifios; 3.
Acceso efectivo a las atenciones
individuales para promocion y
mantenimiento de la salud como continuo
de la atencion materno perinatal; 4.
Fortalecimiento a la gobernanza y 5.
Atencién en salud a condiciones de mayor
riesgo en primera infancia.

2.4.3 Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAI) — Vacunacion

Grafica 22. Comparativo Coberturas Biolégicos trazadores 2023 — 2024
Junio a diciembre 2023 — enero - abril 2024

60
50
40
30
20
10

50,7 50,8 °2.8

284 298 274 278

Junio - Diciembre

B BCG RN (HASTA 28 DIAS) + (29 dias a 11
Meses 29 dias)

M PENTA 3as

M Triple Viral (1 Afio)

1 Pentavalente Ref 18 Meses
B DPT 5 Afios Ref

2023
50,7

50,8
52,8
47,5
52,4

Enero - Abril 2024

24,7

28,4
29,8
27,4
27,8

Fuente: Plantillas de reporte mensual ET - Sistemas de Informacion.
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Fuente: Plantillas de reporte mensual ET - Sistemas de Informacion.

Dentro de los logros estratégicos
tenemos:

Para el 2023, lograron coberturas utiles
en niflos menores de un afo con
terceras dosis de pentavalente los
departamentos de La  Guajira,
Barranquilla, Atlantico y Vaupés y para
triple viral en nifios de un afio los
departamentos que alcanzaron
coberturas  utiles son: Atlantico,
Barranquilla, La Guaijira, Cesar, Choco;
Guainia, San Andrés, Vichada, vy
Vaupés.

Para el 2024, los departamentos que
han logrado coberturas utiles en nifios
menores de un afo con terceras dosis
de pentavalente son: La Guajira,
Barranquilla, Atlantico y Vaupés y para
triple viral de un afo Antioquia, Caqueta,
Casanare, Chocd, Guainia, Guaviare,
La Guajira, y San Andrés han alcanzado
coberturas utiles.

Se Introdujo la ultima dosis de vacuna
de polio inyectable (VIP) a los 5 afos
para garantizar la seguridad de la
vacunacion.
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Fortalecimiento de la articulacion con los
equipos de vigilancia epidemioldgica
para detectar rapidamente cualquier
caso de enfermedades prevenibles por
vacuna.

En el aino 2023 se restablecieron las
coberturas de vacunacion
prepandémicas.

Se modificé para el mes de septiembre

2023 el esquema de vacunacion
nacional con la modificacion de dos
dosis a unica dosis de VPH e

introduccion en varones de 9 afios”.
Simultaneidad en la aplicaciéon de los
biolégicos del programa permanente vs
el biolégico COVID, lo cual logro
fortalecer las acciones de vacunacion
en el pais.

A partir de junio 2023 se administra la
dosis adicional a poblacién con
esquema primario y/o refuerzos
transcurrido al menos 6 meses de la
ultima dosis, la aplicacion de la dosis
adicional corresponde a ARNm, esta
dosis es requerida para mantener los
anticuerpos producidos por la vacuna.



En la vigencia 2023, 21 entidades
territoriales realizaron la autoevaluacion
del grado de avance en la implementacion
de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud
que incluye las intervenciones individuales
de valoracion integral, deteccidon temprana
y proteccion especifica. El propdsito de
este proceso fue que cada entidad
territorial del orden departamental y distrital
reportara el grado de avance en cada uno

de los hitos de la implementacion, el
resultado promedio fue: i) Talento Humano
en Salud (40%); ii) Redes Integrales e
Integradas (32%); iii) Relacionamiento
entre aseguradores y prestadores (35%);
iv) Gestidn de las intervenciones colectivas
(47 %); v) Adecuacion sociocultural y
adaptabilidad (21%); vi) Seguimiento y
monitoreo (45 %) vy vii) Inspeccion,
Vigilancia y Control (30%).

Cobertura Indicadores Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud - Ruta Integral de Atencién en Salud Materno — Perinatal. Colombia. Serie 2021 - 2023

Gestantes Tamizaje Hep B

Gestantes Tamizaje Sifilis

Gestantes Tamizaje VIH

Valoracion Integral Primera Infancia
Valoracion Salud bucal Primera Infancia
Profilaxis Placa Bacteriana Primera Infancia*
Tamizaje Agudeza Visual Primera Infancia
Valoracion Integral Infancia

Valoracién Salud bucal Infancia

Profilaxis Placa Bacteriana Infancia*
Tamizaje Agudeza Visual Infancia
Valoracion Integral Adolescencia
Valoracion Salud bucal Adolescencia
Profilaxis Placa Bacteriana Adolescencia*
Tamizaje Agudeza Visual Adolescencia
Valoracion Integral Juventud (18-28)
Valoracion Salud bucal Juventud
Profilaxis Placa Bacteriana Juventud*
Tamizaje Agudeza Visual Juventud
Valoracioén Integral Adultez (29-59)
Valoracion Salud bucal Adultez

Profilaxis Placa Bacteriana Adultez*
Tamizaje Agudeza Visual Adultez
Valoracién Integral Vejez

Valoracién Salud bucal Vejez
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47.0 41.6 56.3
57.2 46.1 71.0
60.7 49.3 75.2
24.2 33.4 36.5
12.5 25.9 32.4
0.8 1.4 1.5
1.7 18.5 26.3
20.5 30.1 32.5
8.1 17.5 21.6
0.5 0.8 0.8
5.7 9.9 14.5
17.8 28.0 20.5
6.7 15.2 18.9
0.4 0.8 0.8
5.6 9.8 13.9
34.3 46.4 52.7
7.3 15.1 21.8
7.7 9.5 8.2
12.2 15.5 20.6
28.9 43.3 50.7
7.4 14.3 20.7
14.7 12.8 13.3
14.4 17.1 21.3
275 47.1 56.5
6.9 12.9 18.1



Profilaxis Placa Bacteriana Vejez*
Tamizaje Agudeza Visual Vejez
Tamizaje Cancer de Colon y Recto
Tamizaje Cancer de Cuello Uterino
Tamizaje Cancer de Mama
Tamizaje Cancer de Prostata

1.4 9.7 10.6
18.7 21.8 26.5
3.2 8.9 15.5
52.7 49.6 50.6
29.0 33.6 37.6
0.6 2.6 5.1

Fuentes: * RIPS. Indicador calculado a partir de los datos de RIPS y BDUA. Consulta realizada el 27 de mayo de
2024 y RIPS — Resolucion 202/21. Indicador calculado a partir de los datos de RIPS y BDUA. Consulta realizada

el 27 de mayo de 2024.

En el marco del Plan de Aceleracion para la reduccion de mortalidad materna, se ha avanzado
con recurso de USAID en el desarrollo técnico y tecnoldgico de la herramienta para el
seguimiento nominal de la cohorte de gestantes, con el propdsito de realizar el seguimiento a
toda la trayectoria de la gestacién desde su captacion hasta el puerperio, configurando un
sistema de alertas para la identificacion oportuna de situaciones que ponen en riesgo la vida

de las gestantes y del feto.

Con el objetivo de mejorar la equidad en
salud, durante el 2023 se han desarrollado
diversas acciones para lograr reducir la
razon de mortalidad materna en el pais. En
agosto de 2022, se formulé el Plan de
Aceleracion de la Reduccién de la
Mortalidad Materna (PARE MM) como
estrategia para adelantar el Objetivo de
Desarrollo Sostenible, a través de la
Circular 47 de 2022 y con base en lo
definido en le Resolucion 3280 de 2018.

Este Plan cuenta con seis lineas
estratégicas:1) Garantizar la autonomia
sexual y reproductiva; 2) Fortalecer las
redes sociales y comunitarias; 3) Mejorar el
acceso efectivo a las intervenciones de la

Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal; 4) Cualificar las redes
institucionales para la atencidon de

emergencia obstétrica y complicaciones
del recién nacido; 5) Desplegar una
estrategia de informacién y comunicacién y
6) Fortalecer la gobernanza vy el
seguimiento a la implementacion del Plan.

76

El plan se focalizé inicialmente, en 16
entidades territoriales que concentraban, el
82% de la mortalidad materna del pais
(Bogota, Valle del Cauca, Cali,
Buenaventura, La Guajira, Antioquia, Norte
de S/der, Bolivar, Cartagena, Magdalena,
Santa Marta, Atlantico, Barranquilla,
Chocé, Cauca, Narifio). A pocas semanas
de iniciar, se requirid incluir a Boyaca,
Cesar y Coérdoba, considerando el
comportamiento de su mortalidad materna.
Desde abril de 2023, el PARE MM incluyo
la totalidad de las entidades territoriales de
orden departamental y distrital.

En el marco del PAREMM, se han
consolidado avances significativos:

e Disminucién de laRMM en 18,3 % (2018
—2023) y en 14 % (2022 — 2023). En
términos de casos a SE 21 se presenta
una reduccion del 19,6 % (RMM -
2,2%);

e 221.344 gestantes con seguimiento
nominal y un total de atenciones de



12.824.137 con corte a 29 de abril de
2024. Actualmente se tienen
identificadas 7.618 gestantes que no
tiene reporte de atenciones que se
retoman en las unidades de seguimiento
territorial.

¢ Aumento en: Captacion temprana de las
gestantes en 31% (2021 - 2023);
Tamizaje de VIH, Sifilis, Hepatitis B en
20% (2021 — 2023); Cuatro controles
prenatales o mas en un 6% (2021 -
2023);

e Aumento de un 40,2 % de la oferta de
métodos de anticoncepcion en las IPS
que atienden partos en los territorios
priorizados por medio de la modificacion
de 191 acuerdos de voluntades entre
aseguradores y prestadores;

o 25 IPS de alta complejidad que se
consolidan para la atencién de la

emergencia obstétrica — 542
profesionales de salud con desarrollo de
capacidades.

e Desarrollo de 28 Webinars académicos
de Practicas Clave que Salvan Vidas;
que han llegado en promedio a 2.000
profesionales en salud, disponibles en la
cuenta Youtube del Ministerio.

e Desarrollo del Instrumento de Seguridad
para la Atencién Obstétrica de
Emergencias en Linea (ISABEL) para
cualificar las  competencias de
instituciones con servicios de obstetricia

En el 2023 se fortalecié la articulacion
nacional de salud materna y primera
infancia; dirigida a los equipos territoriales
de primera infancia, con el propdsito de
socializar y generar acuerdos para la
formulacion e implementacion del plan, el
cual trazd cinco lineas estratégicas i)
Cuidados y atencion en salud del recién
nacido; ii) Fortalecimiento de redes
familiares, sociales y comunitarias para el
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de baja, mediana y alta complejidad,
para la prevencion, deteccién temprana,
tratamiento precoz y remision en
condiciones que  salvan vidas.
Instrumento aplicado por las Entidades
Territoriales a las IPS de su territorio, en
articulacion con EPS; 483 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS
que atienden partos, con valoracion y
seguimiento  del Instrumento de
Seguridad para la Atencion Obstétrica
de Emergencias en Linea — ISABEL vy
264 |IPS con segunda visita en el primer
trimestre de afo 2024.

o Comités de seguimiento del PARE MM
a nivel nacional (84) liderado por MSPS,
con Supersalud donde participan DTS,
EPS e IPS con unidades de seguimiento
territorial semanal en todas las DTS
departamentales y distritales.

e Orientacion técnica a las entidades
territoriales y EPS del territorio en cada
una de las seis lineas del plan de
reduccion de mortalidad materna
estableciendo los objetivos y los
productos para el periodo 2024.
Desarrollo de reunién nacional de salud
materna con participacion de
secretarias y secretarios de salud con
equipos técnicos (promedio de 180
personas), durante 3 dias en el mes de
mayo de 2024.

cuidado de la salud de nifas y nifos; iii)
Acceso efectivo a las atenciones
individuales para promocion y
mantenimiento de la salud como contintio
de la atenciébn materno perinatal; iv)
Atencién en salud a condiciones de mayor
riesgo  en primera infancia; V)
Fortalecimiento a la gobernanza.



Jornadas asistencia técnica los
equipos territoriales de primera
infancia de los departamentos de
Vichada, Putumayo, Cauca, Narifo,
Boyaca, Quindio en los temas de
Politica de Primera Infancia, Sistema
de Seguimiento al Desarrollo Integral
de la Primera Infancia, Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud, consulta
de valoracion integral en salud para la
primera infancia e Instrumentos de
apoyo para atencién integral (Escala
Abreviada de desarrollo -EAD-3 vy
Herramienta Clinica Primera
Infancia), en las cuales se conto con
aproximadamente 40 asistentes por
cada sesion.

Asistencia técnica nacional a los
referentes de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud en la
valoracién integral en salud para
Primera infancia, infancia,
adolescencia y en la estrategia Juntos
por el Territorio liderada por el
Departamento Nacional de
Planeacion, con el objetivo
sensibilizar a los nuevos mandatarios
sobre temas de atencion integral en
nifiez para que estos sean incluidos
en los Planes Territoriales de
Desarrollo.

En el mes de noviembre 2023, se
realiz6 jornada conjunta con la
Direccion de Desarrollo de Talento
Humano en Salud, para el
fortalecimiento de la atencion integral
en salud para la primera infancia,
espacio donde se socializé el
documento de “Orientaciones para la
atencion y seguimiento de nifias vy
ninos con riesgos o sospecha de
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problemas en el desarrollo” y la
Herramienta Clinica de Primera
Infancia, participaron 473 asistentes.
Se requiere en el 2024 avanzar en
nuevos espacios de asistencia
técnica para los referentes de primera
infancia, infancia y adolescencia por
conformacion de nuevos equipos en
las ETS del orden departamental y
distrital. Se dispone ademas del
Curso virtual AGORA para
entrenamiento tedrico en EAD-3.

Los avances de cada linea, se
concretan en: 1) Recién nacido
(Resolucion 207 de 2024 que define
los lineamientos técnicos y operativos
del programa de tamizaje neonatal,
proceso de  actualizacion de
lineamientos de RN pretérmino o con
BPN, definicion de lista de chequeo
atencion antes de la salida de RN y
mujer puérpera); 2) Redes:
Documento de orientacién operativa
para fortalecer redes sociales vy
comunitarias y estrategia para
atencion integral con ICBF; 3) Acceso
RPMS: proyeccion para consolidar la
cohorte de recién nacidos del pais; 4)
Riesgo: Herramienta clinica para la
atencion de condiciones que afectan
a la primera infancia, que cuenta con
mas de 43.000 usuarios con mas de
198.000 consultas; 5) Gobernanza:
Equipos de  primera infancia
consolidados en la mayoria de las
DTS (Varias areas).



Este proyecto tiene como objetivo:
concurrir  con recursos técnicos 'y
financieros para la atencion integral en
salud de poblacién migrante y receptora,
en el marco de la Ruta Integral para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno — Perinatal.

Se priorizaron 13 municipios: Bogota,
Soacha, Cucuta, Villa del Rosario, Tibu,
Arauca, Saravena, Riohacha, Maicao, San
Juan del Cesar, Soledad, Barranquilla y
Cartagena. Las acciones con las que se
concurre son: i) abogacia e incidencia en la
planeacion integral en salud para incluir
acciones que contribuyan a la promocion
de la salud, el desarrollo integral de nifas y
nifos y a la reduccion de la mortalidad
materna e infantil ii) desarrollo de
capacidades técnicas bajo escenarios de
simulacion para la atencion de
emergencias obstétricas, para la atencion
prenatal, valoracion integral de nifias, nifios
y adolescentes, promocion de la Lactancia
Materna, atencion en salud de las nifias y
ninos con desnutricion, atencidén en
anticoncepcion y planificacion familiar y
atencion de las victimas de violencia
basada en género, iii) dotacién a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de naturaleza publica con
dispositivos médicos para la atencion
prenatal, la valoracion integral y el manejo
de la hemorragia obstétrica; iv)
fortalecimiento o conformacion de redes
sociales y comunitarias para el cuidado de
la salud de las gestantes, nifias, nifos y
adolescentes, v) estrategia de informacién
y comunicacion para la promocion de las
atenciones definidas en la RPMS vy la
RIAMP, vi) telemedicina para la atencion de
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las gestantes con emergencias obstétricas
y vii) atenciones en salud de valoracion
integral, deteccion temprana, proteccion
especifica y educacion para la salud
dirigidas a poblacién migrante irregular.

Dentro de los avances tenemos:

e Despliegue territorial con
acompafamiento, cooperacion y
asistencia técnica de siete equipos
territoriales para la gestion (2
profesionales de salud, 1 profesional del
area social y un técnico auxiliar de
enfermeria).

e 55 profesionales de salud, 21
especialistas en ginecologia y 23
auxiliares de enfermeria con desarrollo
de capacidades para la atencion de las
emergencias  obstétricas en los
Departamentos de La Guajira, Norte de
Santander y Arauca.

e 6 profesionales de salud de la ESE
Cartagena de Indias, con fortalecimiento
de capacidades para la atencion de la
anticoncepcion y planificacion familiar,
durante el proceso se realizé Ila
insercion de 16 implantes subdérmicos
a mujeres migrantes irregulares.

e 53 balones de Taponamiento Uterino —
Ellavi y 18 Traje antichoque no
neumatico entregados a las ESE de
Riohacha, Maicao, San Juan del Cesar,
Cucuta, Villa del Rosario, Tibu, Arauca y
Saravena.

e Desarrollo de guias técnicas vy
operativas para el despliegue territorial:
i) Incidencia en la formulacion de los
Planes Territoriales de Salud vy
Fortalecimiento de las redes sociales y
comunitarias para el cuidado de la
salud; ii) Redes sociales y comunitarias.

e Convenios con las ESEs de Cartagena,
Tibu y Maicao, para la entrega de
atenciones individuales a la poblacién
migrante irregular con énfasis en la
atencion de gestantes, nifas, nifos



adolescentes, personas con
afectaciones de la salud mental y
victimas de violencia de género.

Mamas de la Frontera (MDF) es un
proyecto binacional con Peru, orientado a
mejorar la salud materno-infantil y salud
sexual y reproductiva en la frontera
colombo-peruana a través del disefio e
implementacién de intervenciones
comunitarias de promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, con
enfoque de Género, Persona, Familia y
Comunidad. La fase | de este proyecto se
llevé a cabo entre junio del 2020 a marzo
del 2022 en 15 comunidades de los

En el marco de la validacion de criterio de
la Escala Abreviada de Desarrollo 3 que se
realiza con apoyo del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF y como
operador del contrato la Universidad
Nacional de Colombia se avanzé en
entrenamiento en el Inventario de
Desarrollo de Batelle segunda edicion a los
profesionales de pediatria y de
reentrenamiento en la EAD-3 a los
profesionales de la salud de las 8 ciudades
(Bogota Cali, Pereira, Florencia, Pasto,
Medellin, Barranquilla y Cartagena) donde
se realizara la recoleccién de la muestra
para la investigacion.

Avance en las definiciones metodoldgicas,
la consecucidon de los materiales las
reuniones de seguimiento y actualmente en
el proceso de recoleccién de la informacién
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distritos de Puerto Leguizamo y El
Encanto-San Rafael en Colombia y 15
comunidades de los distritos de teniente
Manuel Clavero y El Estrecho en Peru. En
2023, se realizaron ajustes para la segunda
fase, incorporando  acciones para
prevencion de las violencias y abordaje de
los nifios y nifias en primera infancia.

con verificacion de la calidad de la
aplicacion de los instrumentos en el
aplicativo Redcap se espera para el mes de
mayo terminar la recoleccion de la
informacion y para el mes de agosto
disponer del informe final de Ila
investigacion lo que permitira realizar
definiciones en politica publica sobre la
aplicacion de la Escala Abreviada de
Desarrollo-3.

Acompafiamiento técnico en conjunto con
los grupos técnicos de la direccién, la
estructuracion del Estudio longitudinal,
crece la generacion de la vida y La Paz,
liderado desde el Ministerio de Educacion
Nacional.



Durante el segundo semestre de 2023, se participa en la definicién, preparacion e
implementacién del XIll Congreso Internacional de Salud Publica de la Facultad Nacional de
Salud Publica de la Universidad de Antioquia, para lo cual se participd en:

¢ Nueve (9) encuentros Precongreso, los cuales contaron con participacion de la academia,
referentes territoriales de momento de curso de vida, asi como profesionales de ICBF y
Ministerio de Educacién, contando con la participacion virtual de 200 a 470 personas por
encuentro. Se socializaron experiencias de los territorios, asi como los contenidos
generales y por momento de curso de vida que se condensan en el manual de Educacion
para la Salud (consolidado por la Universidad de Antioquia con el MSPS con recursos de
USAID) y que esta disponible en la pagina web del MSPS.

e Encuentro Congreso que incluyo la participacién del MSPS en la ponencia central
“Educacion en el campo de la salud en las politicas de salud publica en el ambito nacional”
y en el Conversatorio “Las politicas de la educacién en el campo de la salud”. En este
mismo escenario, se lideraron espacios de juntanzas propuestos como espacios de
conversacion y reflexion en el marco de la Educacion en el campo de la salud, grupos
étnicos e interculturalidad y la Formacion del talento humano en salud en educacion para
la salud — Manual de formacién en Educacion para la salud en las RIAS.

e En 2023 se desarrollaron sesiones para fortalecer capacidades para desplegar procesos
educativos para la salud, unido a En estos encuentros también se reconocieron
experiencias que se han desarrollado o que actualmente estan operando en los territorios
con las DTS y las EPS.

De acuerdo con las definiciones de la politica y de la CIPI, se participa activamente en las
mesas técnicas (sistemas de informacion, gestion territorial, pedagodgica, discapacidad,
transito arménico, familias) que permiten el desarrollo de planes, proyectos y programas
enfocados a contribuir a la garantia del goce de derechos y la proteccion de las nifas y los
nifos en primera infancia.

Mesa de valoracién del desarrollo integral de nifas y ninos liderada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, con participacién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el
Ministerio de Educacion Nacional y demas sectores; ha avanzado en el objetivo de promover
y apoyar la articulacion intersectorial técnica para la gestion, coordinacion y seguimiento a las
acciones de valoracion y promocién del desarrollo integral de las nifas y los nifios en primera
infancia del pais; por medio de la consolidacion de un documento técnico que dé cuenta del
marco de valoracion del desarrollo del pais y en la consolidacion de desarrollos técnicos
asociados: al Estudio Longitudinal de la generacion de la Vida y la Paz; la validacion de criterio
de la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-3) y la actualizacion de la Escala de Valoracion
Cualitativa del Desarrollo Infantil. La mesa continuara con sesiones bimensuales durante el
2024 y se espera disponer de la publicacion del documento soporte de la mesa, asi como
apoyar como instancia consultiva nacional e internacional en los procesos de valoracion y
medicion del desarrollo en primera infancia.
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Mesa de Familias en el marco de la CIPI: Bajo la Secretaria Técnica del ICBF desde la
Direccién de Primera Infancia se participd en las sesiones realizadas durante el segundo
semestre del ano 2023, en las cuales se aporto en la definicién de los propésitos y el rol de la
mesa en el marco de la CIPI, armonizado a los compromisos del Plan Nacional de Desarrollo.
Se avanzo en el reconocimiento de la oferta institucional dirigida a las familias como linea de
base para la construccion del plan de accion.

Estrategia Nacional Pedagégica y de Prevencion del Castigo: Liderado por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, con la participacion de los ministerios de Educacién
Nacional, Salud y Proteccion Social, Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones,
Interior, Justicia y el Derecho. En el afio 2023 se hizo el segundo informe de ejecucién de la
Estrategia, con los siguientes avances por parte del Ministerio:

— La Direccién de Promocion y Prevencion presentd proyectos de promocion de la
convivencia y prevencion de violencias a las Direcciones Territoriales de Salud de 31
Departamentos y 3 Distritos, con tasas de lesiones externas superiores a la media
nacional, segun FORENSIS 2020, como criterio sefialado en la Resolucion 5108 de 2016,
conforme a los “Lineamientos técnicos para la formulacion y ejecucion de proyectos
territoriales de Promocién de la Convivencia y Prevencién de las Violencias. De las
entidades territoriales convocadas, sesenta y ocho (68) departamentos y municipios
presentaron proyectos, mediante un proceso de evaluacién, retroalimentacion y seleccion
final, la Direccion de Promocién y Prevencion definio que nueve (9) cumplian con lo
establecido en la Resolucion 5108 de 2016 y con los requerimientos técnicos y financieros.
Se expedira la Resolucion para realizar la transferencia de recursos por la Adres en la
primera semana de Julio del 2023.

— Recepcion de 68 proyectos a nivel departamental y municipal. Seleccién de 9 proyectos
que alcanzaron los criterios de evaluacion técnica y econdmica establecidos (Boyaca,
Caldas, Vaupés, Cali (Valle), Yumbo (Valle), La Cumbre (Valle), La Union (Valle), Tamara
(Casanare), San José del Guaviare (Guaviare).

e Actualizacion de la guia conceptual y P/guia-conceptual-construcion-asis-
metodolégica para la construccion territorios.pdf.
participativa del Analisis de Situacion e Lineamiento para la construccion del
de Salud — ASIS en el territorio, la cual analisis de las condiciones de salud de
se encuentra disponible en el enlace: la poblacion afiliada, disponible en el
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/ enlace
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/

Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf

P/lineamiento-analisis-condiciones-
salud-eapb.pdf.

Publicacion de los documentos de
Analisis de Situacion de Salud - ASIS
nacional para las vigencias 2023 y la
profundizacion en el Analisis de modo
de vida y salud percibida en Colombia:
Una mirada a partir de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida 2022.
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS
P/asis-colombia-2023.pdf.

Recepcion del 95% de los documentos
de ASIS de parte de las entidades
territoriales del orden departamental y
distrital para la vigencia 2023 y del
76% de las EAPB, de acuerdo con los
lineamientos emitidos segun la
Resolucion 100 de 2024 disponible en
los enlaces:
https://url.minsalud.gov.co/6jgoa y
https://url.minsalud.gov.co/zfy67.
Publicacion de los documentos de los
Andlisis de Situacion de Salud
departamentales y distritales para la
vigencia 2023. Disponible
en:https://ceopruebas.sispropreprod.g
ov.co/home/verasiscargadospublico.
Emision del acto normativo de la
Resolucion 100 de 2024 “Por la cual se
dictan  disposiciones sobre la
Planeacion Integral para la Salud y se
deroga la Resoluciéon 1536 de 2015”
Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Normativi
dad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No
%20100%20de%202024.pdf
Lineamientos para la Planeacion
Integral para la salud en el ambito
territorial segun la Resolucion 100 de
2024. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS
P/lineamiento-planeacion-integral-
salud-territorial.pdf.

'Lij
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Asistencias técnicas de forma virtual al
100% de las entidades territoriales y
de forma presencial a 33
Departamentos y Distritos. Los temas
abordados fueron: Lineamientos de la
Resolucion 100 de 2024 con la
Planeacion Territorial en Salud,
Analisis de Situacion de Salud, Plan
Decenal de Salud Publica en el marco
de la Resolucién 2367 de 2023.
Asistencias técnicas presenciales a 31
departamentos y 4 distritos (febrero a
mayo de 2024), con la participaciéon
aproximada de 670 profesionales.
Asistencias técnicas virtuales a 11
entidades territoriales entre
departamentos y distritos (marzo a
mayo de 2024), con la participacion
aproximada de 93 profesionales.

Participacibn en el despliegue
territorial de la “Estrategia juntos por el
territorio”, liderada por el

Departamento Nacional de Planeacion
- DNP y por la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales -
OAPES del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Adecuacion de los capitulos 5, 8 y 9
del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 con los aportes
concertados por cada uno de los
grupos étnicos y de victimas. Se
destaca la incorporacion de un eje
estratégico en dicho plan referido a:
Pueblos y comunidades étnicas vy
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicion y/o situacion.

Ejercicio de participacién y
construccion conjunta del documento
técnico de “Orientaciones para la
planeacion en salud con el Pueblo


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
https://url.minsalud.gov.co/6jgoa
https://url.minsalud.gov.co/zfy67
https://ceopruebas.sispropreprod.gov.co/home/verasiscargadospublico
https://ceopruebas.sispropreprod.gov.co/home/verasiscargadospublico
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No%20100%20de%202024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No%20100%20de%202024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No%20100%20de%202024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf

Rrom-Gitano” y a su vez, dichos
resultados se configuraron como
insumo para llevar a cabo el proceso
de armonizacion con la propuesta
técnica, conceptual y operativa del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031 el Capitulo propio dentro del Plan
Decenal de Salud Publica 2022- 2031.
En cumplimiento del compromiso
adquirido a través de la Mesa Nacional
de Participacion Efectiva para las
victimas del conflicto armado (VCA),
se llevaron a cabo el desarrollo de
encuentros territoriales durante el afo
2023, en coordinacion con la Oficina
de Promocion Social del MSPS y la

En el marco del proceso de ajustes de
PDSP 2022-2031 para su implementacién
se realizaron las siguientes acciones:

Elaboracion de la Resolucion 2367 de
2023 la cual modifica los articulos 1,2
y 3 de la Resolucién 1035 del 2022; y
los capitulos 3,4,5,6,8,9,10 y 11 del
anexo técnico del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 con su
memoria justificativa, disponible en
https://www.minsalud.gov.co/Normativi
dad Nuevo/Resolucion%20N0%2023
67%20de%202023.pdf.

Socializacion a las entidades del orden
departamental, distrital y municipal, en
el mes de febrero de 2024, de la
Resolucion 2367 de 2023 que adopta
el PDSP 2022-2031, <con |la
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Salud

Unidad para las Victimas en las
siguientes fechas y lugares: 9y 10 de
octubre: Santa Martha,13 y 14 de
octubre: Riohacha, 19y 20 de octubre:
Medellin,16 y 17 de noviembre:
Villavicencio y 1 de diciembre: Bogota
D.C (encuentro de género). Como
producto de los espacios participativos
se lograron consolidar los insumos
para constituir el capitulo propio que
consolida las orientaciones para la
planeacion integral en salud publica de
las poblaciones victimas del conflicto
armado.

participacién
personas.
Organizacion y desarrollo de la
jornada “Elementos de politica publica
para la garantia del derecho
fundamental a la salud en los
territorios”, con la participacion de mas
de 800 asistentes, principalmente
secretarios de salud de
departamentos, distritos y municipios
(26 y 27 de febrero en el Hotel
Tequendama, en Bogota).

En el marco de las asistencias técnicas
territoriales presenciales y virtuales
para el ASIS y la construccion del PTS
se llevé a cabo la socializacién de la
resolucion 2367 de 2023 Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031.

aproximada de 700

Se atendieron las incidencias de mesa de ayuda a través de la direccion de correo
electrénico: soportewebpdsp@minsalud.gov.co, dando respuesta a todas las entidades del


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolución%20No%202367%20de%202023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolución%20No%202367%20de%202023.pdf
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mailto:soportewebpdsp@minsalud.gov.co

pais, en registro de nuevos usuarios, apertura de plataforma para modificaciones y
asistencia a cada una de la funcionalidad del portal web de gestion del PDSP.

Monitoreo, seguimiento y evaluacion a las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal, generando informes periédicos del estado de reporte finalizado cada
trimestre y durante el mes de plazo de cargue de informacién de seguimiento; gestionando
con los departamentos y distritos la entrega oportuna de la informacién. De igual manera
se entregd el estado por cada municipio a su respectiva entidad territorial del orden
departamental, esto aporté a la disposicion de la informacion de manera oportuna.
Finalizacion del reporte de informacion cuatrienio 2020 — 2023 en el portal Web de Gestion
PDSP: se cuenta con un total del 85% de las entidades territoriales a nivel nacional que
finalizaron todo el cargue y proceso del cuatrienio 2020 — 2023.

De acuerdo con los resultados de las auditorias interna y externas realizadas en el afio
2023 y al seguimiento realizado a los indicadores y controles de los riesgos de gestion, se
definieron planes de mejoramiento como oportunidad de mejora, dando cumplimiento a
las acciones planteadas en los tiempos definidos.

Realizacién trimestral del Subcomité Integrado de Gestion, asistencia a las capacitaciones
del Sistema Integrado de Gestion, se reportaron las metodologias en el aplicativo Mi
Gestion, dando cumplimiento a los tiempos establecidos.

e Se gestionaron 527 eventos, los respectivo seguimiento, teniendo
cuales en su mayoria fueron un indicador de oportunidad de
clasificados segun el riesgo como notificacion del 100% al realizarlo
infeccioso (n = 386, 73,2%), dentro de las 24 y 72 horas
seguido por el riesgo de inocuidad respectivamente.
de alimentos (n = 112, 21,2%). Asi e Liderazgo de cinco evaluaciones de
mismo, a algunos eventos de riesgo para analizar la probabilidad
interés internacional se les aplico la de ocurrencia y posibles
metodologia de evaluacion rapida consecuencias del dafo para los
de riesgos y la aplicacion del anexo eventos de dengue, malaria, fiebre
2 del Reglamento Sanitario amarilla, Oropouche y
Internacional — RS| 2005, donde se enfermedades inmunoprevenibles.
notific6 al punto focal de Ia e Ejecucién de cuatro pruebas de
Organizaciéon Mundial de la Salud comunicacion trimestrales a puntos
OMS 14 eventos de notificaciéon focales del CNE en los territorios de
obligatoria dentro de 24 horas las cuales resulté la adherencia y
desde su recepcion; con su respuesta inmediata del 98%.
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e 365 boletines diarios de noticias de
interés sanitario como resultado del
monitoreo de medios, en el marco
de la vigilancia basada en eventos.

e Difusion de 164 alertas vy
actualizaciones epidemiolégicas a
nivel nacional e internacional.

e Aplicacion de la herramienta
electrénica de informes anuales de
autoevaluacion de los Estados
Parte (e-SPAR) de la Organizacién
Mundial de la Salud para la
medicion de las capacidades
basicas del Reglamento Sanitario
Internacional.

o Participacion en el Consejo
Departamental de Salud Ambiental
de Antioquia (COTSADA)
ampliando el tema de Reglamento
Sanitario Internacional y Sanidad
Portuaria.

Seguimiento al cumplimiento de
actividades segun cronograma
propuesto en la audiencia de
verificacion de cumplimiento de Fallo
AT- 2020-00039/ San Andrés Islas —
LSP pruebas PCR para diagnéstico de
COVID 19 en julio de 2023. El 25 de
octubre de 2023, el INS emitid el
informe de verificacion de cumplimiento
con las especificaciones establecidas
para los procesos de verificacion
secundaria bajo las condiciones
analiticas del laboratorio. En audiencia
realizada en el Juzgado Unico
Contencioso Administrativo del
departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina el
17 de mayo de 2024 y de acuerdo con
el insumo allegado, el Despacho
Judicial decidi6é archivar el proceso al
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e Actualizacién de los procedimientos
administrativos y operativos para la
coordinacién y funcionamiento del
Centro Nacional de Salud en el
marco del Reglamento Sanitario
Internacional.

e Realizacion de dos (2) comités
nacionales de sanidad portuaria, el
primero en noviembre de 2023 y el
segundo en marzo de 2024, en los
cuales se genero la articulacién con
las diferentes autoridades que
hacen presencia en los puntos de
entrada para el fortalecimiento de la
vigilancia de la salud publica.

evidenciarse
sentencia.
Proyecto de Resolucion: “Por la cual se
establece el procedimiento para la
definicion, verificacion, realizacién y
actualizacion de las pruebas de
laboratorio de los eventos de interés en
salud publica, asi como de las pruebas
de vigilancia y control sanitario como
apoyo a la vigilancia epidemioldgica y
sanitaria”.

Construccion del documento “Perfiles
del talento humano para el Laboratorio
de Salud Publica”.

cumplimiento de la



2.5.8 Eventos de Interés de Salud Publica

e Actualizacion de la normativa de
COVID-19, que incluia el PRASS con la
emisién del decreto 1705 de 2023, por
medio del cual se deroga el Decreto
1374 de 2020 "Por el cual se optimiza
el Programa de Pruebas, Rastreo y
Aislamiento Selectivo Sostenible -
PRASS, para el monitoreo vy
seguimiento de casos y contactos de
COVID - 19 en Colombia”.

e Se sesionod la primera mesa de trabajo
de Infecciones de Transmision Sexual
con la Asociacion Colombiana de
Infectologia - ACIN, el Instituto Nacional
de Salud y el Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social — MSPS, con el fin de
definir la conveniencia de la inclusion
de todas las ITS en el sistema de
vigilancia en salud publica.

e Actualizacion del Lineamiento
metodolégico para la estratificacion y
estimacion de la poblacion en riesgo
para arbovirosis en Colombia 2024-
2027 y generacion de informacién de
las poblaciones en riesgo por municipio
para arbovirosis y malaria
correspondiente al afio 2024.

e Metodologia para la construccion del
indicador “Proporcién de casos de
dengue que se complicaron durante el
proceso de atencion” de la linea
estratégica 4 “Manejo integral de =
casos” de la Circular 13 del 30 de mayo
de 2023 “Instrucciones para la
organizacién y respuesta para el
control del dengue en Colombia.”

e Actualizacion del Lineamiento
metodoldgico para la estratificacion y
estimacion de la poblacion en riesgo
para malaria en Colombia 2024-2027.

INFORME AL CONGRESO
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En cumplimiento de la linea de accién 6.2.1.3 del Anexo 1, del Resolucion 1411 de 2022
a la fecha se ha avanzado en la implementacion del sistema de monitoreo al
abastecimiento, que ha permitido realizar seguimiento a diferentes situaciones
relacionadas con la disponibilidad de los medicamentos.

Recepcion de informacion en un formato temporal de reporte por cada tipo de actor (EPS,
IPS, fabricantes e importadores, gestores farmacéuticos y droguerias) sobre las
novedades en el suministro. Como resultado de lo anterior, se ha adelantado la creacion
del tablero de visualizacion de acceso publico el cual puede ser consultado a través de la
pagina del Ministerio en el micrositio de abastecimiento, disponible a través del enlace:
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx.

En diciembre de 2023 fue expedida la Circular 17 de 2023 de la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos por la cual se modifica la frecuencia de
reporte a SISMED el cual pasa a ser de reporte mensual para los fabricantes e
importadores de medicamentos. Posteriormente, se inicio la implementacién de la misma
logrando la captura de la informacién de los meses de enero, febrero, marzo y abril de
2024 en un tiempo mas oportuno para su analisis.

Campana educativa sobre para un e El articulo 2 de la Ley 2294 de 2023
mayor conocimiento del nombre establece que el documento
genérico de los medicamentos. denominado “Bases del Plan Nacional
Partiendo de esto, desde la DMTS de Desarrollo 2022 - 2026 Colombia
fueron definidos los mensajes clave de Potencia Mundial de la Vida”, hace
las piezas graficas y videos cortos para parte integral de esta Ley, y en este
su disefio y posterior publicacion en las documento se encuentran descritas
redes sociales del Ministerio. acciones para el acceso equitativo a
Se ha Dbeneficiado la poblacion medicamentos, dispositivos médicos y
colombiana usuaria de medicamentos, otras tecnologias que incluyen entre
al tener un mayor conocimiento de los otros que se “implementaran politicas
tipos de medicamentos en el mercado, para asegurar la disponibilidad, acceso,
enfatizando el nombre genérico de los continuidad, calidad, y uso seguro y
medicamentos para un  mayor adecuado de tecnologias en salud a
conocimiento de los mismos como través de las siguientes estrategias:
herramienta ante potenciales (...) (iv) promover el uso de
situaciones de abastecimiento de medicamentos genéricos, y del uso del
productos especificos, contribuyendo estandar semantico en el caso de
asi con el acceso y uso adecuado de dispositivos médicos”.

los mismos.
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Durante el ano 2023 se llevé a cabo el
proceso para la declaracion de interés
publico de este medicamento, con el fin de
permitir el acceso de los pacientes
priorizados a la version genérica del
medicamento y asi lograr la ampliacion del
acceso y gestionar de forma mas eficientes
los recursos de este Tratamiento
Antirretroviral (TAR).

Los grupos priorizados son: Poblacion
migrante venezolana (regular e irregular);

Personas que viven con VIH recién
diagnosticadas; Personas con falla
virolégica y; Personas que requieren

profilaxis post exposicion que, segun la
evidencia y analisis presentados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
requeriran en primera medida el
Dolutegravir, para asi evitar un impacto
mayor en el comportamiento de la
epidemia a nivel nacional.

Dicho procedimiento se llevd a cabo en el
estricto cumplimiento de lo establecido en
el Anexo 1C del Acuerdo de los Aspectos
de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio (ADPIC), el articulo 65 de la
Decision 486 de 2000, la interpretacion
144-1P-2019 del Tribunal de Justicia de la
Comunidad Andina y el Capitulo 24 del
Decreto 1074 de 2015 (Decreto Unico
Reglamentario del sector Comercio),
normas que permiten proteger el interés
publico de los colombianos.

El procedimiento de declaracion de interés
publico inici6 el 2 de junio con la
Resolucion 881 de 2023, se surtid el
procedimiento establecido en el Decreto
1074 de 2015, modificado por el decreto
670 de 2017, y finalizé mediante la
Resolucion 1579 de 2023 “Por medio de la
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cual se declara la existencia de razones de
interés publico para someter una patente
de los medicamentos cuyo principio activo
es el Dolutegravir a licencia obligatoria en
la modalidad de uso gubernamental". Con
esta ultima resolucion se declaré la
existencia de razones de interés publico
con fines de licencia obligatoria en la
modalidad de uso gubernamental de la
patente expediente 07115501A, que
protege los medicamentos cuyo principio
activo es el Dolutegravir.

Se presentd manifestacion de interés en el
tramite que se debe adelantar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio
para la concesion de la licencia obligatoria
en la modalidad de uso publico no
comercial.

Para el 2024 se tienen los siguientes retos:

e La Superintendencia de Industria y
Comercio expidié la Resolucion 20049
de 2024, mediante la cual concedié al
Ministerio de Salud y Proteccién Social
la licencia obligatoria sobre la patente
con certificado 1887. Actualmente, la
SIC esta respondiendo el recurso
presentado por los titulares de la
patente en contra de la misma.

e De confirmarse laresolucion citaday en
consecuencia otorgarse la licencia al
Ministerio de Salud y Proteccién Social,
este debera realizar las acciones para
la implementaciéon de la licencia vy
establecer el mecanismo para lograr
que el tratamiento basado en
Dolutegravir esté disponible para las
personas con VIH priorizadas.



Se mantuvo al Ministerio de Salud y
Proteccion Social en las discusiones en las
que participa el pais sobre diferentes
asuntos de salud y propiedad intelectual,
entre ellas, las negociaciones sobre el
tratado pandémico y la Asamblea Mundial
de la Salud. De esta manera, se esta
llevando el mensaje que los mecanismos
de propiedad intelectual deben contar con
un enfoque de salud publica, de modo que
la defensa del derecho fundamental a la
salud prime sobre los intereses
comerciales.

e Desde el Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social, se realizd la
priorizacion y acompafiamiento
estratégico para la consolidacién de
proyectos que permitan la produccion
de tecnologias estratégicas en salud en
el marco la soberania sanitara y lo
contemplado en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 de manera tal
que se pueda fortalecer e incrementar
la capacidad de fabricacion,
semielaboracion, venta, importacion de
medicamentos bioldgicos y de sintesis,
vacunas y demas tecnologias en salud.
Mediante, la identificacion y alianza
estratégica con distintos y multiples
actores, nacionales e internacionales,
que permitan la transferencia de
tecnologia, desarrollo, conocimiento y
recursos para lograr la manufactura y
produccion local de los diferentes
proyectos en todas las fases de estas
tecnologias en salud.

e Se promulgé el
POLITICA NACIONAL

CONPES 4129
DE
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Asi mismo, se esta participando a través
del trabajo de la cancilleria y el grupo de
cooperacion internacional, en las
diferentes reuniones que se desarrollan en
el marco de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Mundial del
Comercio (OMC) para negociar el tratado
de Pandemias, la modificacion al
Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
protegiendo los intereses de Colombia,
esto es la proteccidon de la salud de los
ciudadanos.

REINDUSTRIALIZACION con los
componentes de la reindustrializacion
en el sector salud.

e Ejecucién del convenio
interadministrativo con Vecol en miras
de revisar la viabilidad técnica vy
financiera del modelo de negocio para
la produccion local de vacunas de uso
humano.

e Avances para suscribir convenio con la
Universidad de Antioquia con el
objetivo de evaluar la prefactibilidad de
la construccion y ampliacién de una
planta de produccion farmacéutica de
caracter publico.

e (Gestion para el planteamiento del
anteproyecto de inversion que permita
apropiar los recursos necesarios para

la construccibn de las plantas
farmacéuticas requeridas para la
produccién local de vacunas,

medicamentos bioldgicos y de sintesis,
de interés en salud pubica.



Metodologia para la fijacion del precio
de los medicamentos nuevos mediante
la circular 016 de 2023 de la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos
y Dispositivos Médicos. Con esta nueva
metodologia se asignara un precio
basado en el valor terapéutico de los
medicamentos lo que permite hacer un
uso eficiente de los recursos del
sistema de salud. Ademas, se cumple
parcialmente el articulo 72 de la ley
1751 de 2015.

Nueva metodologia para incorporar
medicamentos al control directo de
precio mediante la Circular 18 de 2024
de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos.
Con esta nueva metodologia se
fortalece la politica de precios de
medicamentos orientada a aumentar la

Eliminaciéon de las autorizaciones de
agotamiento de producto y material de
envase y empaque, mediante la
emision de la guia ASS-RSA-GU76-
Guia para autorizaciones de
agotamiento para medicamentos de
sintesis quimica, gases medicinales,

bioldgicos, medicamentos
homeopaticos, radiofarmacos,
antivenenos y productos
fitoterapéuticos. Esta en

implementacion por parte de Invima
desde el 26 de julio de 2023.

Establecimiento de pautas y términos
claros 'y especificos para el
procedimiento de revision de oficio,
mediante la emision de la guia ASS-
RSA-GU77-Guia para los llamados a
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eficiencia en el gasto en
medicamentos, hacer mas asequibles
los medicamentos para los ciudadanos
e impactar positivamente a la
sostenibilidad financiera del sistema de
salud. De igual forma, con esta nueva
metodologia, se da cumplimiento a lo
establecido en el articulo 23 de la Ley
1751 de 2015 “Ley estatutaria en salud”
y lo indicado en el literal “Acceso
equitativo a medicamentos,
dispositivos meédicos y otras
tecnologias” de las bases del Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026
“Colombia Potencia Mundial de Ila
Vida”.

revision de oficio medicamentos de
sintesis quimica, gases medicinales,

bioldgicos, medicamentos
homeopaticos, radiofarmacos,
antivenenos y productos
fitoterapéuticos. Esta en

implementacion por parte de Invima
desde el 26 de julio de 2023.

Definicion de mecanismo de reporte de
los eventos temporales que conllevan
la no comercializaciéon de
medicamentos, para la toma de
decisiones que mitiguen los riesgos
derivados de esto, mediante la emisién
de la guia ASS-RSA-GU75-Guia de

informe obligatorio por no
comercializacion temporal de
medicamentos y productos
fitoterapéuticos. Esta en



implementacién por parte de Invima

desde el 26 de julio de 2023.

e Establecimiento de aspectos a tener en
cuenta y documentos soporte a aportar
por el titular de registro sanitario para
tramitar en los tiempos especificos del
Decreto 334 de 2022, las
modificaciones administrativo-legales,
de calidad, seguridad y eficacia al
registro  sanitario, mediante las
siguientes guias, las cuales entraron en
implementacién el 08 de noviembre de
2023:

— ASS-RSA-GU82-Guia para realizar
modificaciones a los registros
sanitarios con impacto en la calidad
de medicamentos sintesis quimica,
gases medicinales y radiofarmacos.

— ASS-RSA-GU79-Guia para la
presentacion de modificaciones de
seguridad y eficacia al registro
sanitario para medicamentos de
sintesis quimica y gases
medicinales de la direccion de

medicamentos y productos
bioldgicos.
— ASS-RSA-GU049-Guia para

solicitud de modificaciones de
productos bioldgicos.

— ASS-RSA-GU044-Guia para la
presentacion de modificaciones de
seguridad y eficacia al registro
sanitario para medicamentos
biologicos de la direccion de
medicamentos y productos
bioldgicos.

Teniendo como base el Andlisis de Impacto
Normativo -AIN y contando con Ia
participacion del sector productor de gases
medicinales, del INVIMA y de Ilos
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— ASS-RSA-GU81-Guia de
presentacion de solicitudes de
modificaciones de calidad al registro
sanitario de medicamentos
homeopaticos.

— ASS-RSA-GU80-Guia para la
presentacion de modificaciones de
seguridad y eficacia al registro
sanitario para medicamentos
homeopaticos de la direccién de
medicamentos y productos
bioldgicos.

¢ Se elimind el tramite de renovacion
de registros sanitarios y se
establecid su vigencia indefinida
mediante la expedicion del Decreto
1474 de 2023 “Por el cual se
modifican los articulos 5 del
Decreto 2086 de 2010, numerales
8.1, 8.2.2, del articulo 8 y el articulo
18 del Decreto 334 de 2022, se
establece la agrupacion de
modificaciones de que tratan los
numerales 8.2.3 y 8.2.4 del articulo
8 del Decreto 334 de 2022, en
relacion a las modificaciones sobre
aspectos administrativo-legales,
aspectos de calidad relacionados
con cambios de riesgo menor,
moderado y mayor, y medidas para
prevenir y mitigar el
desabastecimiento de
medicamentos.”, que entrd a regir
desde el 09 de septiembre de 2023.

interesados; se logré la expediciéon de la
Resolucion 1497 de 2023 "Por la cual se
establecen los requisitos y criterios para la
realizaciéon de los estudios de estabilidad



de gases medicinales, se definen los gases
altamente estables, su vida util y se dictan
otras disposiciones”, publicada el 22 de
septiembre de 2023 en el Diario Oficial No.
52.526.

Con la Resolucion 1497 de 2023 se
determinaron los requisitos especificos
para la realizacién y presentacion de los
estudios de estabilidad y la definicién del
listado de gases medicinales altamente
estables para los que se concede una vida
util estandar de 24 meses sin la
presentacion de estudios de estabilidad.

En marzo de 2024 finalizd la elaboracion
del documento de Analisis de Impacto
Normativo -AIN- de las Buenas Practicas
de Manufactura para productos
fitoterapéuticos en el que se evaluaron las
alternativas relacionadas con las buenas
practicas aplicables a la fabricacion de
estos bienes elaborados con base en
recursos naturales de origen vegetal. Este
documento AIN permitid determinar las
necesidades que deben ser abordadas en

El 1 de abril de 2024, se expidid 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 verificacion”,
publicada en el Diario Oficial 52.715 del 2
de abril de 2024, la cual derogd la
Resolucion 4245 de 2015, con el fin de
facilitar la implementacién de la normativa
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Esta normatividad favorece la
disponibilidad de gases medicinales para
los usuarios que los requieren, toda vez
que, beneficia al INVIMA y al sector
productor de gases medicinales, en la
medida que se hace mas eficiente el
cumplimiento del requisito de presentacion
de los estudios de estabilidad como parte
del tramite para la obtencion del registro
sanitario.

un reglamento técnico que establezca los
requisitos para las Buenas Practicas de
Manufactura de los productos
fitoterapéuticos de acuerdo con
lineamientos de la Organizacién Mundial
de la Salud adaptados al contexto nacional.

para el cumplimiento de las BPER, asi
como para mejorar el acceso a este tipo de
productos para la elaboracion de
medicamentos radiofarmacos.

Dentro de las principales modificaciones y
actualizaciones de la normatividad se
encuentra la reclasificacion de la
verificacién de los criterios relacionados
con proteccion y seguridad del material



nuclear y radiactivo por parte del Servicio
Geoldgico Colombiano -SGC; el
procedimiento para la obtencién del
certificado de cumplimiento de las BPE
debe realizarse en el marco del Decreto
335 de 2022, en donde se establecen
“procesos” para la certificacion expedida
por el INVIMA y se reorganizan criterios en

e Participacion en el cambio de enfoque
hacia las drogas en el acompafamiento
en la expedicion de la nueva Politica
Nacional de Drogas (2023-2033) -
“Sembrando Vida, Desterramos El
Narcotrafico”.

¢ Articulacién interinstitucional con los
sectores y entidades responsables
corresponsables del gobierno nacional,
se apoydo en la construccion y

En el marco del proyecto “Trabajando
Juntos para Combatir la RAM”, financiado
por Unién Europea y ejecutado por OPS se
obtuvieron:

¢ Resultados del plan piloto de vigilancia
integrada molecular de RAM de
Colombia, un primer acercamiento al
estudio de la RAM en aguas residuales
liderado por el Ministerio de Ambiente,
la construccion de wuna caja de
herramientas para apoyar la
implementacién de la resolucién 2471
Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos  técnicos para los

94

los numerales del anexo técnico que hace
parte del proyecto de resolucion, segun los
procesos realizados en las radiofarmacias,
diferenciando: generalidades, procesos
generales y procesos especiales, para
cada subtitulo del anexo técnico.

expedicion de la nueva Politica
Nacional de Drogas, puntualmente
sobre el “Eje de regulacion, justa y
responsable”, lo anterior mediante
mesas de trabajo periddicas para la
definiciéon de los puntos a considerar
dentro de la misma. Se requirieron
recursos de inversion y funcionamiento
destinado al talento humano necesario
para avanzar en los logros planteados.

Programas de Prevencion, Vigilancia y
Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud - IAAS y de
Optimizacién del Uso de
Antimicrobianos — PROA y se dictan
disposiciones para su implementacion
y se inicié un estudio de consumo de
antimicrobianos en IPS de tercer nivel
de atencion.

e Memorando de entendimiento con
ICARS para obtener la financiacion de
un proyecto encaminado a controlar la
dispersion de carbapenemasas en el
pais.



Actualizacion del Lineamiento del uso de
Nusinersen para el manejo de Atrofia
Muscular Espinal 5q (AME), pues con el
advenimiento de terapias modificadoras,
no solo se ha ampliado el panorama de

alternativas  terapéuticas para los
pacientes, sino que al modular la historia
natural, aparecen nuevos

cuestionamientos y la necesidad de

Se ha promulgado la Resolucién 184 de
2024, que establece la Politica Nacional de
Dispositivos Médicos, como un elemento
esencial en la prestacion de servicios de
salud, reconociendo que el acceso a estos
dispositivos es  fundamental para
garantizar el derecho a la salud de la

e Actualizacion normativa de los
Decretos 3770 de 2004 y 4725 de 2005,
surtiendo la etapa de la evaluacion ex
post, dado que, estos son considerados
reglamentos técnicos e iniciando en el
mes de agosto de 2023 la construccion
del Analisis de Impacto normativo ex
ante, para el nuevo Régimen de
registros sanitarios, permisos de
comercializacion y vigilancia sanitaria
de Dispositivos Médicos. Es importante
recalcar que como recomendacién de
la evaluaciéon ex post, se esta tratando
unificadamente los dispositivos
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refrendar la toma de decisiones basada e
infformada por la mejor evidencia
disponible, de tal manera que a cada
paciente se le brinde el tratamiento 6ptimo
para sus necesidades, a la vez que se
mantiene la sostenibilidad de los recursos
del sistema de salud para la atencion de las
poblaciones.

poblacion. Este ministerio desde la a
Direccidon de Medicamentos y Tecnologias
en Salud realizara un seguimiento anual de
las acciones propuestas para implementar
esta politica, presentando informes de
progreso del 2024-2026.

meédicos y los reactivos de diagndstico
in vitro.

e Para las buenas practicas de
manufactura de dispositivos médicos
en serie, el ministerio concluyd el
andlisis de impacto  normativo
requerido para este reglamento
técnico, que actualmente esta en
revisién del Departamento Nacional de
Planeacion.

e Surtid consulta publica el Proyecto de
Resolucion, con el cual de adopta el
Manual de Requisitos para |la
Implementacion de las Buenas
Practicas de Reprocesamiento de
Dispositivos Médicos y Elementos



Reutilizables — DMER vy trabaja en
culminar su publicacién final.

e Socializacién durante todo el afo 2023
y reuniones especificas con los
prestadores de servicios de salud, con
el fin de mejorar la implementacion y
promover que cada actor esté
empoderado de sus responsabilidades.

Desde la promulgacion de la Ley 2316 de
2023 “Por medio de la cual se crea el tipo
penal de lesiones personales con
sustancias modelantes invasivas e
inyectables no permitidas -biopolimeros- y
se dictan otras disposiciones”; tanto el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
como el Invima, han coordinado diversas
mesas técnicas con el objetivo de avanzar
en la elaboracion del listado de sustancias
modelantes permitidas. Estas reuniones,
reconocidas por su importancia en la
implementacion de los articulos de la
mencionada ley, han convocado a una
amplia gama de actores, incluyendo
sociedades cientificas especializadas en
areas quirdrgicas y representantes
académicos. Este esfuerzo colaborativo ha
enriquecido significativamente la
construccion del listado en cuestion.

e Avance en la construccion de Ila
regulacion de componentes
anatomicos que permitira actualizar
bajo una visién integral de proteccion
de la dignidad humana el Decreto 2493
de 2004, conforme a los avances
cientificos, las nuevas disposiciones de
las Leyes 1805 de 2016, 2253 de 2022,
2287 y 2294 de 2023, lineamientos
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Asi mismo, seguimiento al desarrollo
de la plataforma informatica para el
reporte y consulta de la informacion
generada por los titulares de registros
sanitarios, relacionada con el estandar
semantico y codificacién de
dispositivos médicos.

El "Listado de Sustancias Modelantes
Permitidas", el cual incluye las sustancias
de relleno inyectables utilizadas en
tratamientos corporales con fines estéticos.
Este listado, emitido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se actualiza
segun sea necesario a través del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (Invima), incorporando nueva
evidencia cientifica proporcionada por
diversas sociedades académicas y
meédicas. El listado detalla los principios
activos de las sustancias, asi como los
registros  sanitarios aprobados que
autorizan su comercializacion. Puede
consultarse el listado en la pagina web de
este Ministerio:
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Pag
inas/Ley-2316-de-2023.aspx.

internacionales como los Principios
Rectores de la OMS sobre el trasplante
de Células, Tejidos y Organos humanos
y la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos v,
decisiones jurisprudenciales del
Consejo de Estado y la Corte
Constitucional.


https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Ley-2316-de-2023.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Ley-2316-de-2023.aspx

En cumplimiento de lo dispuesto por el
articulo 162 de la Ley 2294 de 2023 y
el liderazgo de las Direcciones de
Prestacion de Servicios y Atencion
Primaria y de Medicamentos vy
Tecnologias en Salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el gobierno
nacional expidié el Decreto 0076 de 30
de enero de 2024 donde se establece
la estructura del Instituto Nacional de
Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos - INDTOT, sus funciones y se
dictan otras disposiciones. Esta nueva
institucién tiene como objeto coordinar
y operar el Sistema Nacional de
Donacién y Trasplante de Organos y
Tejidos de Colombia, con el fin de que
los trasplantes sean accesibles en
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condiciones de calidad, oportunidad y
suficiencia a la poblacion colombiana,

siguiendo los principios de
cooperacion, eficiencia, equidad vy
solidaridad.

Con el propésito de fortalecer la

donacion y componentes anatéomicos y
explicar el modelo de presuncion legal
de donacién implementado en el pais
por las Leyes 73 de 1988 y 1805 de
2016, se continua implementado
estrategias de informacion a la
poblacion, a través de actividades que
involucran: atencion permanente a los
medios de comunicacién, campafas
masivas de promocion a la donacion y
asesoria a actores del Sistema de
Salud Colombiano.



GESTION DE LA
PROTECCION SOCIAL.

>




En el marco del disefio de las politicas y normas que garanticen el adecuado y oportuno
recaudo, flujo y utilizacion 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
Proteccion 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 sefialan los principales logros y avances:

El Gobierno Nacional junto con los
departamentos y distritos, desde Ia
implementacion de la Politica Publica de
Acuerdo de Punto Final y hasta el primer
semestre de 20224, lograron  un
reconocimiento de deuda de $1,83 billones,

de los cuales la Nacion cofinancio $1,13
billones (62%) y el valor restante de $699,8
mil millones (38%), fue pagado con recursos
de esfuerzo propio dispuestos por los
territorios, como se relaciona en la siguiente
tabla:

Deudas reconocidas Acuerdo de Punto Final Territorial *Cifras en millones de pesos

Antioquia $467.474,0
Valle del Cauca $294.744,9
Cauca $ 148.031,4
Cartagena $98.411,8
Santander $97.013,2
Tolima $ 85.390,1
Sucre $69.417,3
Barranquilla $ 64.052,5
Norte de Santander $ 58.514,4
Huila $57.151,1
Atlantico $ 55.676,7
Narifio $ 52.088,1
Risaralda $40.199,2
Quindio $ 37.402,0
Cundinamarca $ 32.061,0
Caldas $27.334,0
Cesar $ 25.857,9

4 Plazo hasta el cual la Nacién estaba autorizada para cofinanciar el pago de los
servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC prestadas hasta el 31 de
diciembre de 2019.
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$ 242.242,7 $ 225.231,3
$ 125.948,4 $ 168.796,5
$32.436,6 $115.594,7
$ 6.665,9 $91.745,9
$24917,7 $72.095,4
$17.112,9 $68.277,1
$ 34.939,5 $34.477,8
$2.061,8 $61.990,8
$4.283,9 $ 54.230,5
$13.3124 $43.838,7
$21.918,2 $ 33.758,5
$37.479,0 $ 14.609,1
$11.480,3 $28.718,9
$ 16.950,9 $ 20.451,1
$22.185,7 $9.875,3
$7.070,2 $ 20.263,7
$14.134,6 $11.723,3



Bolivar $ 24.458,7
Santa Marta $ 15.505,7
Cordoba $14.941,9
Caqueta $14.788,1
Arauca $13.544,4
Boyaca $9.904,7
Buenaventura $7.213,0
Choco $6.051,5
Magdalena $5711,9
Casanare $5.139,2
Guainia $1.995,9
Putumayo $1.337,2
Amazonas $ 965,8

$12.234,6 $12.224,1
$4.025,5 $ 11.480,3
$14.941,9 $.0
$7.396,0 $7.392,2
$ 3.523,6 $ 10.020,8
$314,8 $9.589,9
$3.768,7 $3.4443
$6.051,5 $,0
$5.711,9 $.0
$2.481,2 $ 2.658,0
$1.995,9 $,0
$1.337,2 $,0
$ 965,8 $.0

Fuente: Sistema de Informacion Acuerdo de Punto Final — Entidades Territoriales - Corte: 30 junio de 2023.

A partir del reconocimiento realizado por los territorios de $1,83 billones, los departamentos
y distritos, con corte al 31 de marzo de 2024, han reportado a través del Sistema de
Informacion para el Saneamiento del Acuerdo de Punto Final (articulo 5 del Decreto 2154 de
2019), giros a los distintos beneficiarios y acreedores por valor de $1,127 billones, que
representa el 99,5% de la cofinanciacion realizada por la Nacion. En lo que respecta al pago
de los valores financiados por los departamentos y distritos, se han pagado $694 mil millones
que representan el 99,1% de los recursos propios definidos por las mismas.

Las diferencias entre el valor reconocido y
los valores pagados obedecen a lo
siguiente:

Respecto a los recursos de
esfuerzo propio dispuesto por las
entidades territoriales para el
saneamiento, existen diferencias
entre el valor reconocido y el valor
pagado, teniendo en cuenta que: i)
el departamento de Magdalena no
realizd el reporte de informaciéon
correspondiente al pago a
beneficiarios, el cual ascendia a
$5.712 millones, de acuerdo
conlos resultados de la Evaluacion
de Esfuerzo Fiscal realizada por el
Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y; ii) el departamento de
Valle del Cauca no realiz6 el pago a
beneficiarios con recursos de
esfuerzo propio por valor de $419
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millones, segun lo informado y
reportado a este Ministerio por la
entidad territorial.

Respecto a la cofinanciacién de la
nacion, se presentan diferencias
entre el valor girado por la Nacion
por concepto de cofinanciacion y el
valor efectivamente pagado a los
beneficiarios (EPS, IPS y
proveedores), teniendo en cuenta
que algunas entidades territoriales
efectuaron devoluciones de
recursos a la Direccidon del Tesoro
Nacional, en virtud de lo dispuesto
en el articulo 14 del Decreto 2154
de 2019, como se detalla a
continuacion:



Recursos de capital devueltos al tesoro nacional — Cofinanciacion nacidn* cifras en millones de pesos

Valle del Cauca (Fase 1)
Valle del Cauca (Fase 2)
Cauca (Fase 1)
Cartagena (Fase 1)
Cartagena (Fase 2)
Santander (Fase 1)
Santander (Fase 2)
Cundinamarca (Fase 1)
Cesar (Fase 1)

Boyaca (Fase 1)

Huila (Fase 1)

Norte de Santander (Fase 1)

$ 68
$ 419
$ 553

$3.328
$ 359
$1
$0.4

$ 296
$ 347

$ 50
$ 258

$2

Fuente: Sistema de Informacién Acuerdo de Punto Final — Entidades Territoriales - Corte: 31 de marzo de 2024.

De conformidad con lo dispuesto en el
numeral 43.2.10 del articulo 43 de la Ley
715 de 2001, corresponde a las entidades
territoriales departamentales y distritales
realizar la verificacién, control y pago de los
servicios y tecnologias no financiados con
cargo a la UPC de los afiliados al Régimen
Subsidiado de su jurisdiccién, prestados
hasta el 31 de diciembre de 2019. Una vez
surtido el proceso de auditoria vy
reconocimiento, los pagos deberan
realizarse por parte de las entidades con
cargo a los recursos propios dispuestos
para el saneamiento de estas deudas.

A partir de la informacién de los pagos
realizados y certificados ante el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, sobre las
cuentas radicadas desde el 1 de enero de
2016 hasta la fecha de corte de radicacion
de facturas certificado por el departamento
o distrito, a través del Anexo Técnico 2 de
la Resolucion 3315 de 2019, modificada
por la Resolucién 2239 de 2020, con base
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en la ultima fase de saneamiento
implementada por cada entidad, se estimé
una deuda pendiente de pago por valor de
$566.522 millones.

Ahora bien, teniendo en cuenta que se
debe realizar el saneamiento definitivo de
las deudas en virtud del articulo 238 de la
Ley 1955 de 2019, la Direccion de
Financiamiento Sectorial de este Ministerio
solicitd, en el mes de febrero de 2024, a los
representantes legales de los
departamentos y distritos, como entidades
responsables del proceso de
reconocimiento y pago de estos servicios y
tecnologias, el reporte de informacion de
las facturas y/o recobros y pagos
realizados con corte al 31 de diciembre de
2023, respecto de las cuentas que no
fueron incluidas en las certificaciones de
deuda presentadas para acceder a la
cofinanciacion de la Nacion, informacion
que tuvo como plazo de reporte el 14 de
marzo de 2024.



Asi mismo, se solicito a las entidades
territoriales que no accedieron a la
cofinanciacion de Ila Naciébn, o no
requirieron de esta, reportar la informacion
de las facturas y/o recobros y pagos
realizados con corte al 31 de diciembre de
2023; y se indico que, en el evento en que,
la entidad territorial no presentara cuentas
pendientes de pago por concepto de estos
servicios y tecnologias, debian remitir,
certificacion firmada por el representante
legal de la entidad territorial, en la cual
sefialara que, la totalidad de la deuda por
este concepto fue saneada. A partir de la
informacion remitida por las entidades
territoriales de los pagos realizados
respecto de las cuentas que no fueron
incluidas en las certificaciones de deuda
presentadas para acceder a |la
cofinanciacion de la Nacion, se tuvo el
siguiente resultado:

Reporte pagos de las entidades
territoriales con posterioridad a la
cofinanciacion de la Nacion - A 31 de diciembre
de 2023 *Cifras en millones

Bogota D.C * $303.058
Meta $ 23.244
Bolivar $ 15.261
Quindio $8.736
Guaviare $ 1.651
Narifio $ 962
La Guajira $ 642
Sucre $ 235
Caqueta $ 196
Barranquilla $ 168
Risaralda $ 88

Guainia

$2

Se precisa que el Distrito de Bogota D.C.
ha venido realizando reportes periodicos a
este Ministerio, y de acuerdo con la
solicitud mencionada, certifico pagos a 31
de diciembre de 2023 por valor de
$303.059 millones, los cuales comprende
la totalidad del saneamiento. No obstante,
la entidad se encuentra pendiente del
cargue respectivo a través del aplicativo
Plataforma de Integracion del SISPRO
(PISIS), la cual sera objeto de validacion.

Adicionalmente, es importante resaltar que
el Departamento de Risaralda y el Distrito
de Sana Marta han certificado no presentar
deudas pendientes de reconocimiento y
pago por concepto de los servicios y
tecnologias no financiadas con la UPC del
Régimen Subsidiado en virtud de lo
definido en el articulo 238 de la Ley 1955
de 2019.

Fuente: Sistema de Informacién para el Saneamiento de Acuerdo de Punto Final — Entidades Territoriales.

*Pendiente del reporte de los Anexos Técnicos.
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A través del Decreto 1884 y 957 de 2022
(reglamentados las Resoluciones 351 y
1240 de 2022), esta cartera en conjunto
con el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, y con recursos provenientes de la
Financiera de desarrollo Territorial —
Findeter, crearon la linea de crédito con
tasa compensada “Compromiso Salud
Liquidez”, destinada a proveer recursos de
capital de trabajo, sustituciéon de deudas e
inversion para las EPS, ESE e IPS mixtas
y privadas, de la cual para la vigencia 2023,
se desembolsaron recursos por valor de
$88 millones.

Posteriormente, la mencionada linea de
crédito fue adicionada por un valor de
$455.107 millones mediante el Decreto
2645 de 2022 y se incluyeron como

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
- MHCP, en conjunto con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social -MSPS como
organo ejecutor, contraté con la banca
multilateral (Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento — BIRF y Banco
Interamericano de Desarrollo — BID), por
primera vez en el pais, un instrumento
financierosy de USD 300 millones,
caracterizado por el desembolso de los
recursos condicionado al cumplimiento de
indicadores. El propdsito principal de estos
recursos es financiar parcialmente el rubro
de aseguramiento en salud que se apropia

5 Instrumento denominado por el (BIRF) Banco
Internacional de Reconstruccion como (PforR, por
sus siglas en inglés) Programa por Resultados, y
como (PBR) Préstamo Basado en Resultados por el
(BID) Banco Interamericano de Desarrollo.
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beneficiarias a la Entidades Territoriales,
permitiendo el uso de los recursos para la
financiacién de los proyectos de inversiéon
en los programas de saneamiento fiscal y
financiero de las Empresas Sociales del
Estado, en los programas territoriales de
reorganizacion, redisefio y modernizacion
de redes de Empresas Sociales del Estado,
e Inversion para centros de atencion
primaria. En este sentido, este Ministerio
expidi6 la Resolucién 1491 de 2023 y
celebroé el Convenio interadministrativo con
FINDETER para la ejecucion de los
recursos mencionados, de los cuales con
corte a abril de 2024 se han desembolsado
un total de $432.700 millones a 151 IPS a
nivel nacional.

en el Presupuesto de Funcionamiento del
MSPS.

Adicionalmente, se gestionaron recursos
no reembolsables o de donacion. Por parte
del BIRF un total de USD 37,6 millones
para financiar parcialmente el rubro de
aseguramiento en salud; y de USD 11,9
millones por parte del BID, con cargo al
proyecto de inversion “Fortalecimiento de
la atencion en salud de la poblacion
migrante no asegurada Nacional”. En total,
los recursos de crédito y donacion
ascienden a USD 349,5 millones,
distribuidos asi: el BIRF con un total de



USD 187,6 millones y el BID USD 161,9
millones.

Del total de los recursos de la operacion de
crédito por USD 349.548.149, se
desembolsé a 31 de mayo de 2024 el 87%,
correspondiente a USD 304.596.149,00,
con un saldo por desembolsar de USD
44.952.000,00, equivalentes al 13%
restante tal como se observa a
continuacion:

Ejecucion total de recursos de crédito y donaciéon banca multilateral *Cifras en millones de USD.

Crédito 300
No reembolsable 49,5
(Donacién)

2641
40,5

35,9
9,0

Fuente: Documento de Evaluacién del Proyecto del Banco Mundial (PAD, por sus siglas en inglés Project Appraisal
Document) y Propuesta de Desarrollo de la Operacion del BID (POD, por sus siglas en inglés Proposal for

Operation Development)-Corte: 31/05/2024.

Con el propdsito de fortalecer la planeacion
financiera territorial del sector salud, como
criterio fundamental para la toma de
decisiones y la asignacion de recursos, se
expidié de manera conjunta, por parte de
los Ministerios de Salud y Proteccion Social
y de Hacienda y Crédito Publico, la
Resolucion 2448 de septiembre de 2023
“Por la cual se establecen los términos para
la presentacion de los Planes Financieros

Territoriales de Salud, asi como la
metodologia para su elaboracion,
presentacion, viabilidad, seguimiento y

actualizacién”, con lo cual, se logro:

e Actualizar los términos y la metodologia
para la elaboracién y presentacion de
los Planes Financieros Territoriales de
Salud por parte de los departamentos y
distritos  certificados en  salud,
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correspondientes a los periodos
institucionales de los gobernadores y
alcaldes, los cuales involucran la
totalidad de los recursos sectoriales del
Fondo Local de Salud destinados a
financiar los componentes de: régimen
subsidiado, prestacion de servicios en
lo no cubierto con subsidios a la
demanda y subsidio a la oferta, salud
publica y otros gastos en salud, esto es,
funcionamiento e inversion de las
secretarias de salud, asi como, el
componente de deudas de la entidad
territorial en este sector.

Facilitar el diligenciamiento y reporte de
informacion por parte de las entidades
territoriales, asi como, la revision y
analisis para emitir concepto técnico de
viabilidad conjunta por parte de los
ministerios a los Planes Financieros



presentados y adelantar el seguimiento
de los mismos.

e En lo relacionado con los PFTS del
periodo 2020 - 2023, los cuales debian
ser presentados conforme a la citada
resolucion, en el mes de noviembre de
2023, 27 de las 38 entidades
territoriales presentaron el PFTS.
Sobre estos, se realiza el analisis de la
situacion financiera del sector salud de
cada territorio.

e Con respecto a los Planes Financieros
Territoriales de Salud del cuatrienio
2024 -2027, las entidades territoriales
tenian como plazo para su
presentacion 31 de mayo de 2024, una
vez surtido el tramite, los Ministerios de
Salud y Proteccion Social y de
Hacienda y Crédito Publico proceden
con la revision y analisis para emitir
concepto técnico de viabilidad o no los
Planes Financieros presentados.

Através de los Articulos 153, 155y 156 de la Ley 2294 de 2023, por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, se incluyeron las
siguientes medidas para lograr el saneamiento de pasivos del sector salud:

Hace refiere a medidas para lograr el
saneamiento definitivo de las cuentas de
servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion- UPC, asi como los pasivos
en salud derivados de la atencion de la
emergencia sanitaria ocasionada por el
Covid-19.

Durante el segundo semestre de la
vigencia 2023, junto con la ADRES, se
logré gestionar recursos por valor de $1,5
billones con el propésito de: i) atender el
pago de los servicios y tecnologias en
salud no financiados con la UPC que al 31
de diciembre de 2023 presenten resultado
de auditoria definitivo, en el marco del
saneamiento de que tratan los articulos
237 y 245 de la Ley 1955 de 2019 ($282 mil
millones); ii) sanear deudas por cuentas de
las canastas de servicios y tecnologias en
salud destinados a la atencién del
Coronavirus Covid-19 prestados durante la
emergencia sanitaria ($407 mil millones); y
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i) para el reconocimiento de los ajustes a
los presupuestos maximos de la vigencia
2022 ($819 mil millones).

El articulo 155, modificatorio del articulo 3
de la Ley 1797 de 2016, habilité la
destinacion de los excedentes resultantes
del proceso de saneamiento de aportes
patronales financiados con recursos del
situado fiscal y del sistema general de
participaciones, de que trata el articulo 85
de la Ley 1438 de 2011, correspondientes
a las vigencias 1994 a 2016, en el evento
en que las entidades territoriales lo
consideran pertinente, para el pago de la
deuda acumulada al cierre de la vigencia
2022 por concepto de servicios y
tecnologias en salud prestados a la
poblacion migrante no afiliada y/o a la
poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda.



En virtud de lo anterior, se expidid la
Resolucion 2169 de 2023, con el propdsito
de establecer los criterios para el uso de los
recursos no ejecutados y distribuidos a las
entidades  territoriales mediante la
Resolucion 2360 de 2016, con destino al
pago de la deuda acumulada al cierre de la
vigencia 2022 por servicios y tecnologias
en salud prestados a la poblacién migrante
no afiliada.

Las entidades territoriales que aun cuentan
con recursos disponibles distribuidos a
través de la Resolucion 2360 de 2016 son:
Bogota, Choco, Guaviare, Buenaventura,
Guainia, Vichada, Amazonas, Vaupés,
Atlantico, La Guajira, San Andrés, Cauca,
Cartagena, Putumayo y Caldas, las cuales
en conjunto tienen un saldo de $29,6 mil
millones. Durante el primer semestre de
2024, se realiz6 socializacion virtual a los
territorios en mencién y a la fecha se
encuentra en tramite la solicitud del Distrito
de Bogota D.C.

El Articulo 275 de la Ley 1450 de 2011,
reglamentado mediante los Decretos 1080
de 2012 y 058 de 2015, definié el proceso
para el saneamiento de las deudas por
concepto de los contratos de
aseguramiento que fueron suscritos hasta
el 31 de marzo de 2011, estableciendo,
entre otras, que las entidades territoriales
debian determinar las deudas por este
concepto 'y enviar la informacion
correspondiente a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) con quienes
suscribieron los contratos. Asi mismo,
debian remitir al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (MSPS) la informacion
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https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Pagi
nas/Saneamiento-de-deudas-Decreto-1080.aspx
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de las deudas reconocidas y no pagadas
con los recursos disponibles en las cuentas
maestras de los municipios.

De acuerdo con lo anterior, el MSPS realiz6
la publicacién en la pagina webfde los
archivos “Informaciéon Deuda Reconocida
No Pagada - Propuesta Fuentes de
Financiacion” y “Nota Externa 211502 de
2015”. La deuda reportada en el marco del
Decreto 1080 de 2012 fue por valor de
$320.847.138.225, y de $29.173.529.636
en virtud del Decreto 058 de 2015, para un
total de $350.020.667.860.

Por otro lado, el articulo 5 de la Ley 1608
de 2013, autorizé al MSPS para disponer,
por una sola vez, recursos del FOSYGA
hasta por un monto de ciento cincuenta mil
millones de pesos ($150.000.000.000) con
el fin que, las entidades territoriales
atendieran las deudas reconocidas del
Régimen Subsidiado de Salud en virtud de
lo establecido en el articulo 275 de la Ley
1450 de 2011.

En consideracién con lo establecido en el
articulo 5 de la Ley 1608 de 2013, se
expidieron 8 actos administrativos
asignando recursos a las EPS para el pago
de estas deudas, por valor de
$131.823.572.674 a entidades territoriales
de categorias 4, 5 y 6, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Actos administrativos de asignacion
de recursos

Resolucién 986 de 2013*
Resoluciéon 2446 de 2013
Resoluciéon 3541 de 2013*
Resoluciéon 5327 de 2013*
Resoluciéon 5396 de 2013*
Resoluciéon 5349 de 2014

$ 62.626.213.088
$ 12.321.587.376
$ 20.068.109.254
$ 7.290.812.463
$8.411.614.919
$ 4.419.587.581
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Resolucion 2229 de 2015*
Resolucion 5037 de 2015*

$1.142.221.519
$ 15.543.426.474

*/ Estas Resoluciones presentaron liberacién de
recursos, por lo que el valor final asignado fue
$128.396.200.900.

Fuente: Elaboracién Propia.

Por su parte, el articulo 156 de la Ley 2294
de 2023, determind condonar toda
obligacion que presenten las entidades
territoriales con la Nacién, que a la fecha de
la expedicién de la ley, tuvieran recursos
pendientes de reintegrar, para lo cual,
establecid la posibilidad de que las
entidades territoriales accederian a esta
medida a través de la presentacion y
aprobacién de proyectos de inversion en
infraestructura, dotacién y suministros de
instituciones de salud publicas, o la
destinacion de recursos para la
financiacién de las atenciones en salud a la
poblacion migrante no afiliada para
ejecutarse dentro del término de cuatro (4)
afos contados a partir de la entrada en
vigencia de la ley.

En este contexto, el Gobierno Nacional
expidid el Decreto 2259 de 2023’ que
adicion6 el Decreto 780 de 2016,
estableciendo 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 establecida en el articulo 156 de la