Republica de Colomhbia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERD. § £ 069 4 pE 2023

{ )

28 ABR 2023

Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accion para materializar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Wayuu en las comunidades de Uribia, Manaure,
Maicao y el Distrito de Riohacha, ubicados en el departamento de La Guajira

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las previstas por el numeral
3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el numeral 5 del articulo 59 de la Ley 489
de 1998, los numerales 42.1, 42.12 y 42.23 de la Ley 715 de 2001, los numerales
2,4, 8,11,y 26 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, asi como en
cumplimiento de la Sentencia T-302 de 2017, Auto 696 de 2022 de la Corte
Constitucional y,

CONSIDERANDO

Que, en el marco de lo dispuesto en el articulo 7 de la Constitucion Politica, dentro
de los principios fundamentales del Estado social de derecho colombiano, se
encuentra el reconocimiento y proteccion de la diversidad étnica y culturat de la
Nacion, el cual se expresa en el respeto de las cosmovisiones de los diferentes
grupos étnicos, sus formas de gobierno y sus territorios.

Que, para la Corte Constitucional los sujetos de especial proteccion constitucional
se constituyen por aquellas personas que debido a su condicion fisica, psicolégica o
social particular merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una
igualdad real y efectiva. Asi, ha considerado que entre los grupos de especial
proteccion constitucional se encuentran los nifios, los adolescentes, los ancianos, los
discapacitados fisicos, siquicos y sensoriales, las mujeres cabeza de familia, las
personas desplazadas por la violencia y aquellas que se encuentran en extrema
pobreza. ‘

Que en La Guajira se concentra el mayor porcentaje de la poblacion indigena del
.pais, que corresponde al 47,8% de la poblacién de ese departamento, mientras que
para el total del pais es solo el 3,4%; para el afio 2018, el pueblo Wayuu estaba
integrado por 394.683 personas, siendo asi el grupo étnico mas grande (38,43%) del
pais, seguido por los Kogui (3%), los Wiwa, Arzarios, Sanka o Malayos (menos del
1%), y los lka, Arhuacos o Bintukua.
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Continuacion de la resolucion: “Por fa cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materializar el derecho
fundamental a la salud def pueblo Waydu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha.
ubicados en el departamento de La Guajira”.

Que la Comision Interamericana de Derechos Humanos a través de las Resoluciones
60 de 2015 y 3 y 51 de 2017 ordend medidas cautelares contra el Estado
Colombiano, con el objeto de preservar la vida y la integridad de nifias, nifios y
adolescentes, personas mayores, asi como las mujeres Waytu en estado de
gestacién y lactantes de las comunidades de Uribia, Manaure, Riohacha y Maicao
ubicadas en el departamento de La Guaijira, a fin de materializar el acceso a la
atencion médica con un enfoque integral y culturalmente adecuado.

Que la Corte Suprema de Justicia en sentencia STC 10243 de 2016 ordené disefar,
coordinar y ejecutar un plan eficiente y eficaz de las principales areas de cobertura:
desnutricion, salud y falta de acceso al agua potable y salubre de los nifios y nifias
Wayuu.

Que la Corte Constitucional, a través de la sentencia T-302 de 2017, declard el
Estado de Cosas Inconstitucional en relacion con el goce efectivo de los derechos
fundamentales a la alimentacién, salud, agua potable y participacién del pueblo
Wayuu.

Que la declaratoria del Estado de Cosas Inconstitucional busca solucionar las
condiciones de vida de algunos grupos, para que las autoridades responsables en el
marco de sus competencias, disefien y pongan en marcha las politicas, planes y
programas que garanticen de manera adecuada los derechos fundamentales, asi
como, se apropien los recursos necesarios para garantizar la efectividad de tales
derechos y de ser necesario se reforme el marco juridico cuyas falencias han
contribuido al desconocimiento de los derechos y garantias fundamentales.

Que a este Ministerio en cumplimiento del tercer objetivo constitucional sefialado en
la sentencia T-302 de 2017, como ente rector le corresponde: “aumentar y mejorar
las medidas inmediatas y urgentes en materia de salud a cargo del Gobierno
Nacional; formular e implementar una politica de salud para La Guajira que permita
asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para todos los Waytu”,

Que conforme a la informacién disponible en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS, en el marco del Sistema Unico de habilitacion (SUA), se
evidencian inequidades en la oferta de servicios por ambito rural —urbano, asi como
entre departamentos y grupos de servicios.

Que, en ese sentido, del total de las 424 sedes de IPS en el departamento de La
Guajira, 337 se encuentran en la zona urbana, esto quiere decir el 79,2 %, y
solamente 87 estan ubicadas en zonas rurales, representando el 20,8% del total de
sedes. El departamento de La Guajira, existen bajas coberturas de servicios
trazadores para la atencidén primaria resolutiva, lo cual se advierte en la capacidad
instalada en camas hospitalarias ia cual corresponde a 1,78 por mil habitantes,
inferior a ia razdén de camas a nivel nacional la cual es de 1,88.

Que, la Corte Constitucional expreso en la referida Sentencia T-302 de 2017 que el
modelo previsto en la Ley 100 de 1993 y sus modificatorias, “no ha garantizado el
goce efectivo al derecho a la salud de las poblaciones indigenas en zonas dispersas
(...), los servicios no son oportunos, la atencion extramural es esporadica y las
aclividades de promociéon y prevencion lo son ain mas” adicionalmente, no se
materializa la atencidbn en salud con enfoque diferencial, atendiendo a la
conformacién poblacional de ese departamento.
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Que, conforme a la situacion que se presenta en el departamento de La Guajira y
segun lo establecido en el objetivo octavo de la T-302 de 2017, con el propésito de
superar €l estado de cosas inconstitucional, en desarrollo del proceso de consulta
previa y en garantia del didlogo genuino, el 16 de febrero de 2022 en el Corregimiento
de Irraipa, municipio de Uribia, se pactaron acuerdos macro para la conformacion de
una comision técnica integrada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
demas actores del sistema, secretarias municipales de salud de Uribia, Manaure,
Maicao, el Distrito de Riohacha, secretaria departamental y el equipo técnico y
voceros del pueblo Wayuu y la Superintendencia Nacional de salud, con el objeto de
construir la propuesta (hoja de ruta) para la elaboracién del modelo de salud con
enfoque intercultural a partir de fases y revisar conjuntamente el plan de choque en
salud propuesto por voceros del pueblo wayuu, denominado “Apoyo a las acciones
de identificacion y gestion del riesgo para la promocion de la salud en las zonas
rurales y rurales dispersas de los municipios de Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia
del departamento de La Guajira”.

Que de acuerdo con el proceso de concertacion llevado a cabo con los sujetos de
proteccion de la sentencia T 302 de 2017, en la Mesa Técnica de Salud se acordé
que el Plan Provisional de Accion ordenado en el Auto 696 de 2022 seria el primer
ano del Plan de Accion inmediata, el cual da respuesta a lo ordenado en las
providencias de la Corte Constitucional, cuya linea base corresponde a las
exigencias planteadas dentro de la propuesta del Plan de Choque presentado por el
pueblo Waytu que recoge el sentir de las autoridades tradicionales, acordando que
el proceso de atencion en salud se debe desarrollar con orientacion individual,
familiar y comunitaria de acuerdo con el perfil epidemiologico de cada una de las
comunidades residentes en los sesenta y nueve (69) territorios a través de la
modalidad de prestacion de servicios extramural con la conformacion de equipos
basicos de salud adecuados a la cultura Wayuu, integrado por los promotores en
salud en sus territorios, profesionales de las ciencias sociales bilingties (Wayuunaiki-
castellano), traductores en lingliistica Wayuunaiki, enfermeros/as, meédicos
generales, nutricionistas, pediatras y ginecologos, como talento humano
complementario a la medicina tradicional.

Que, los acuerdos pactados entre este Ministerio y las autoridades legitimas wayuu,
a través de un didlogo genuino, en el corregimiento de Irraipa, municipio de Uribia,
departamento de La Guaijira y lo concertado en la Mesa Técnica de Salud constituyen
un mandato vinculante para las entidades del sector salud.

Que, con fundamento en lo anterior, se hace necesario adoptar el Plan Provisional
de Accidn, con el objeto de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud del pueblo Waylu en aras de superar el estado de cosas inconstitucional
declarado por la Corte Constitucional en la sentencia T-302 de 2017.

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto y Ambito de aplicacién. Adoptar el Plan Provisional de Accion en
Salud dirigido al pueblo Wayuu residente en los municipios de Uribia, Manaure,
Maicao y el Distrito de Riohacha, ubicados en el departamento de La Guajira,
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contenido en el Anexo Técnico que hace parte integral del presente acto
administrativo, el cual aplicara a:

1.1 Las Entidades Promotoras de Salud -EPS, incluidas las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas — EPSI

lLos prestadores de servicios de salud

Los proveedores de tecnologias en salud

Los municipios de Uribia, Manaure, Maicao, el Distrito de Riohacha y al
departamento de La Guajira

1.5 La Superintendencia Nacional de Salud

G G Y
W N

Articulo 2. Conformacién de la Red funcional de Prestacion de Servicios de Salud
en el marco del Plan Provisional de Accién dirigido al pueblo Wayuu residente en los
municipios de Uribfa, Manaure, Maicao y el Distrifo de Riohacha del departamento
de La Guajira. La Gobernacion del Departamento de La Guajira y los Municipios de
Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha, a través de las secretarias de
salud o quién haga sus veces, en coordinacion con las Entidades Promotoras de
Salud -EPS-, y Entidades Promotoras de Salud Indigenas - EPSI, con el apoyo
técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social, organizara y conformara la red
funcional de prestacién de servicios de salud en los términos del articulo 62 de la Ley
1438 de 2011, asi como las disposiciones contenidas en el “Capitulo Il Redes
Integradas de Servicios de Salud” del “Titulo VI De la Prestacion de Servicios de
Salud” de la referida Ley, para lo cual se contara con 30 dias calendario a partir de
la expedicion de la presente resolucion.

La red funcionara con la participacién de las Entidades de caracter publico y privado
con presencia en el territorio, incluyendo a las Entidades Promotoras de Salud -EPS,
Empresas Promotoras de Salud Indigenas — EPSI, Instituciones prestadores de
Servicios de Salud Indigenas-IPSI y las Instituciones Prestadoras de servicios de
salud-IPS publicas, privadas y mixtas, quienes realizaran alianzas estratégicas o
acuerdos de voluntades para garantizar la atencion en salud y prestar servicios de
salud en las diferentes modalidades de atencién a un grupo de familias que seran
atendidas por equipos basicos de salud. El nimero de familias atendido por cada
equipo basico de salud variara de acuerdo con condiciones de dispersion geografica,
aspectos socioculturales y poblacionales, en los municipios de residencia de la
poblacién. En todo caso, la prestacion de los servicios debe ser eficiente, equitativa,
integral y continua para la poblacion.

E! Ministerio de Salud y Proteccidon Social y la Superintendencia Nacional de Salud
a traves de mesas de trabajo en el marco de sus competencias, brindaran asistencia
técnica con el fin de facilitar la conformacién de la Red Funcional de Prestacién de
Servicios de Sailud priorizando los siguientes aspectos, la territorializacion y
caracterizacion poblacional, el modelo de atencidon primaria en salud centrado en la
persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales,
raciales y de género, mecanismos efectivos referencia y contrareferencia, red de
transporte y comunicaciones.

Paragrafo 1. Los equipos basicos de salud, adecuados a la cultura Wayuu en el
departamento de la Guajira, corresponderan a estructuras funcionales vy
organizativas del talento humano en salud en el marco de la prestacion de los
servicios de salud en todos los entornos de desairollo, que permiten facilitar el
acceso Y la continuidad de la atencion integral en salud en el marco de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de
la Ley 1438 de 2011.
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Paragrafo 2. En todo caso se debera garantizar la organizacion y puesta en marcha
de al menos un (1) equipo basico de salud con enfoque diferencial, poblacional,
intercultural en cada uno de los sesenta y nueve (69) territorios, en los términos del
Anexo Técnico que hace parte integral del presente acto administrativo.

Articulo 3. Contratacion de las atenciones individuales definidas en el Plan
Provisional de Accion. Los prestadores de servicios de salud contrataran a los
equipos basicos de salud, para garantizar la prestacion de servicios y tecnologias en
salud en la modalidad extramural.

Articulo 4. Financiacién de las atenciones individuales definidas en el Plan
Provisional de Accidn. La financiacién de las atenciones se realizara con cargo a los
recursos que por concepto de aseguramiento reciben ias Entidades Promotoras de
Salud -EPS incluidas las EPSI por cuenta de su poblacion afiliada en los municipios
de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Richacha.

La contratacién que realicen las Entidades Promotoras de Salud -EPS, incluidas las
EPSI, con los prestadores y proveedores de servicios y tecnologias en salud, para
el cumplimiento de lo dispuesto en esta Resolucién, debera realizarse a través de la
modalidad de capitacién, en los términos del articulo 52 de la Ley 1438 de 2011.

Los recursos para el pago del valor pactado seran girados por la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES a los
prestadores de servicios de salud, a través del mecanismo de giro directo, en los
términos y condiciones establecidos en la normativa vigente, sin perjuicio de las
acciones de auditoria que deben realizar las Entidades Promotoras de Salud -EPS

A partir de la fecha de expedicidn del presente acto administrativo, las entidades
promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud tendran 5 dias
habiles contados a partir de la conformaciéon de la red, para suscribir acuerdos de
voluntades o realizar ajustes a los vigentes, con el fin de garantizar la respectiva
contratacion de los equipos basicos por parte de la red funcional, integral e integrada
de prestacibn de servicios de salud, en los términos establecidos en esta
Resolucion.

Paragrafo. Las EPS continuaran desarrollando sus funciones de gestion del riesgo,
garantizando la atencion integral en salud de sus afiliados.

Articulo 5. Articulacion de las intervenciones colectivas y de gestion de la salud
publica con las atenciones individuales previstas en el Plan Provisional de Accion. El
departamento de la Guajira, el distrito de Riohacha y los municipios de Manaure,
Maicao y Uribia, con los recursos provenientes de Sistema General de
Participaciones para Salud - Subcomponente de Salud Publica y con recursos
propios, deberan articular las intervenciones colectivas y de gestién de la salud
publica con las atenciones individuales desplegadas por los equipos basicos de
salud, contratados por los prestadores de servicios de salud.
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Articulo 8. Traduccion. Con el proposito de garantizar los principios constitucionales
de publicidad y acceso a la informacién, la presente resolucion sera traducida al
Wayuunaiki.

Articulo 7. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los

98 ABR 2023

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA

Ministra de Salud,y Proteccion Social
Aprobé:
Viceministro de Salud Ptblica y Prestacion de Servicios kb J
Directora de Prestacidn de Servicios y Atencion Primaria / £
Directora de Promocidn y Prevencién’ (/
Directora de Epidemiologia y Demografia .
Directora de Desarfoilo de Talento Hdmanao en Saiud £aed 3£
Viceministro de Proteccién Social | . 4
Directora de Regutacion de la Operacién del Rseguramiento en Salud, Riesgos Laboraleg y Pensione
Director de Reguiacién de Beneficios . Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud@E}_\w )
Director de Financiamiento Sectorigl 48— '
Jefe Oficina de Promocitn Social Sg‘
Jefe Oficina de Gestion Territorial, Efergencias y Desastres“

Director W
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Plan de Accion Provisional de La Guajira

Anexo Técnico

Objetivo. Adoptar las medidas con el propdsito de mejorar el acceso a los servicios de salud a través

del aumento de las modalidades de prestacién de servicios extramural.

Poblacién. Esta orientado a los habitantes wayuu de los municipios de Riohacha, Manaure, Uribia y

Maicao.

El presente Plan de accién se organiza en dos componentes a saber:

Componente 1. Implementacion del Plan Provisional

administrativo tipo
censo

% de ejecucidn de
compromisos del
sector salud,
pactados con
DANE paraia
recoleccién de

informacion.

META FUENTE
ACCIONES INDICADCR RESPONSABLE | PRESUPUESTO DE
2022 2023 FINANCIACION
Metcdologia e
instrumentos Base datos
concertados entre | con la
la mesa técnica infarmacion
de salud, la recolectada
gobernaciény el | porlos
DANE para la equipos del Gobernacién
Realizar Eg:?ade datos caracterizacién a | proyecto del Recursos del Sisterna
caracterizacion ‘nformacion de realizar por parte | gobernacion Depanamgnto proyécto de la General de
inicial de familias caracterizacion los equipos del dispuesta ~ Secretaria Gobernacion $ Regalias
y comunidades de Ia poblacién prayecto de para el Uso de Salud 32.833.958.398
’ identificacion y por parte de Departamental
gestidn dal riesgo | los aciores
en las del sistema
cemunidades de de salud y la
los municipios y mesa
distrito | técnica.
accionados
Base de datos
Acta Cd°” " actualizada de
Base de dalos i'aacumeersgs entre manera
actualizada por técnica de permanenie por
parte de fos salud, la parte de los Recursos del
Realizar respansables de la gober'nacion y responsables de Sistema
actualizacion y operacién del o DANE para la operacién del Equipos Recursos de la General de
mantenimiento modelo preventivo manejc yp modelo bésicos de gestion Nacional Seguridad
de la base de de salud para las actualizacion preventivo de salud del MSPS Social en
datos comunidades de la salud para las Salud
wayuu en las informacion de comunidades ’
municipios y distrito ia wayuu en los
accionados. caracterizacién gr;:tr:;tc;plos ¥
Inicial. accionados,
Documentos
técnicos
contentivos de la
situacion de salud
de las personas,
familias y
comunidades de
jos municipios v el
distrito accicnados .
en la sentencia, Metodol%g\a Documentos
junto con el analisis! Co?ﬂgpas técnicos y
nclui ol de la red de FJS CBE. bases de
compenente prestacion de DAI\'JE I datps del
de sFa)Iud del serv_ic_ios de salud y goberﬁacicn registro de
registro nutricién, como del poblacion Recursos del
administrativo parte del registro departamento ipo Censo, Recursos de la Sistema
; de poblacién tipo ; dispuestos : - General de
tipo censc de Censo ¥ alca|d|a5, ¥ ara el uso MSPS/DANE gestién Nacional Seguridad
blacitn en - mesa técnica P dal MSPS :
E:; Instrumentos de salud para por parte de Social en
. especificos del ve pa los actores Salud.
instrumentos modulo o la realizacion cel sistema
coordinados componente de del reggtro_ de de saludy la
por el DANE. salud, concertados gob\am n tipc mesa
. ; enso, en &l -
e incluidos en el compenente técnica de
regisiro da salud salud.
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META FUENTE
ACCIONES INDICADOR RESPONSABLE | PRESUPUESTO DE
2022 2023 FINANCIACION
Realizar la % de personas 100% 100% Operadores Se encuentra Sistema
caracterizacion caracterizadas por del proyecto dentro de los general de
en cada comunidad que se (gobernacién) recursos de: regalias ¥
comunidad, de encuentran y los equipos Proyecio de la Recursos  del
los cuatra afiliadas al SGSSS basicos de Gebernacion y Sistema
municipios salud en los que se General de
accionados destinaran para Seguridad
la financiacién Sccial en
de los equipos Salud.
basicos de salud
% de NNA Pendiente 100% Operadores Se encuentra Sistema
identificados y definir con del proyecio dentro de los general de
georreferenciados | operader {gobernacién) recursos de: ragalias ¥
de cada proyecto v los 69 Proyecto de la Recursos  del
comunidad, con gobernacion. equipos Gobernacion y Sistema
respecto al ESITRACW en los que se General de
establecimiento de destinaran para Seguridad
salud mas cercang la financiacién Social en
de los Salud.
ESITRACW
% de Nifas, Nifos | Pendiente 100% Cperadores N/A NiA
y Adolescentes definir con del proyecto
(NNA) a quienes se| operador (gobernacién)
ha documentado la| proyecto
fecha de ditima gobernacién.
atencién en salud,
por comunidad
Desplegar las No. de familias a pendiente Con el Gobernacidn Recursos de No. de familias
acciones de los las cuales se les proyecto de del regalias alas cuales se
24 equipos de realizaron acciones la Departamanto les realizaron
identificacion y de salud, incluidas Gobernacion - Secretaria acciones de
gestion del en el proyvecto de la se espera de Salud salud, incluidas
riesgo (proyecic | gebernacion caracterizar Departamental en el proyecto
Gobernacion) a 94.000 de la
familias gobernacién
Fortalecer e NOmero de Nifias, | 100% 100% Operadores Recursos dei Sistema
intensificar Nifios y del proyecto proyécto de la general de
blsqueds activa | Adolescentes {(gobernacién) Gobernacion regalias
comunitaria y {NNA} detectados, Secretarias de $32.833.958.358 Sistema
notificacién al con diagndstico de Salud General de
SIVIGILA desnutricién o con municipales 'Participaciones
rigsgo de de Richacha — Recursos  de!
desnutricién, en los Manaure — Sistema
municiplos de Maicac y General de
Richacha, Uribfa; EPS, Seguridad
Manaure, Maicao y IPS; secretaria Social en
Uribla departamental Salud.
de salud
Realizar 1a Numero de Nifas, | 100% 100% Secretarias de Recursos del Sistema
valoracién del Nifios y Salud proyecto de la general de
estado Adolescentes municipales Gobernacién regalias
nutricional de (NNA) valorados en de Riohacha - $32.833.958.398
Nifias, Nifios y cuanto a su estado Manaure — S
Adolescentes nuiricional y de Maicao y Islema
{NNA) salud per cada Uribia; EPS, General  de
detectados en comunidad! total IPS; secretaria . Parlicipaciones
las comunidades [ (NNA) detectados departamental
. par comunidad, en de salud
los municipios de Recursos  dal
Riohacha, Sisterna
Manaure, Maicao y General de
Uribia Seguridad
Social en
Salud.
Realizar la % de nifias, nifos y| Pendiente 100% Cperadores El que Recursos  del
revisian del adolescentes definir con del proyecto dispcngan las Sistema
esguema {NNA) a guienes se| aperador (gobernacién) secretarias General de
vacunar y ha documentado su] proyecto y los equipos Seguridad
completar estado vacunar gobernacién. basicos de Social en
esquermnas de segun PAL, por salud Salud.
Nifias, Nifios y comunidad.
Adolescentes
(NNA}
detectados en
las comunidades
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META FUENTE
ACCIONES INDICADOR RESPONSABLE | PRESUPUESTO DE
2022 2023 FINANCIACION
Incrementar la Namero de Pengiente 100% lL.as El que Recursos del
demanda NNA a quienes definir con secretarias de dispongan las Sistema
inducida per se aplica Ia operador salud secretarias General de
parte de los Ruta de proyecto Departamental Seguridad
equipos Premocion vy gobernacién. y municipales Social en
extramurales de | mantenimiento de Manaure, Salud.
las EPS, conla de la salud por Maicao, Uribia
raspectiva comunidad/ y Riohacha.
notificacion al Total de NNA
SIWVIGILA por afiiados  por
parte de sus IPS.| comunidad, en
. los  municipios
accionados.
Nimere de Pendiente 100% Las Elque Recursos del
Nifias, Nifos y definir con secretarias de dispongan las Sistema
Adolescentes operador salud secretarias General de
(NNA}Y proyecte Departamental Seguridad
detectados con gobernacign. y municipales Social en
diagndstico de de Manaure, Salud.
desnutricién o Maicac, Uribia
riesgo de y Riohacha.
desnutricién en
los  municipios
accionados.
Incrementar Numero de Pendiente 100% Las El que Recursos del
la busqueda Nifas, Nifios y definir con secretarias de dispongan las Sisterna
activa Adolescentes operador salud secrefarias General de
comunitaria y {(NNA) a los proyecto Departamental Seguridad
notificacién al cuales 5e gobernacion. ¥ municipales Social en
SVIGIHLA realiza de Manaure, Salud.
seguimiento Maicao, Uribia
comunitaric  y y Riohacha.
son notificados
al SIVIGILA en
los  municipios
accionades
Aumentar la Namerc de Pendiente 100% Las El que Recursos del
cobertura de persanas definir con secretarias de dispongan las Sistema
afiliacién al detectadas sin operador salud secretarias General de
Sistema afiliacién al prayecto Departamental Seguridad
general de SGSS ¥ gobernacién. ¥ municipales 'Social en
seguridad afiliadas,  por de Manaure, Salud.
Social comunidad Maicao, Uribia
y Riohacha.
% de poblacion Pendiente 100% ias El que Recursos del
afiliada por definir con secretarias de dispongan las Sistema
comunidad/ operador salud secretarias General de
Total peblacion proyecto Departamental Seguridad
caracterizada gobernacion. y municipales Social en
por comunidad de Manaure, Salud.
Maicag, Uribia
y Rivhacha.

Componente 2. Disponer los equipos basicos de salud para la atencién de las personas,
familias y comunidades wayuu en los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de

Riohacha,
FUENTE
OBJETIVO ACCIONES INDICADOR META RESPONSA Bt D&
FINANCIACION
2022 2023
Coordinar con
las EPS y Ias
autoridades
Wayuu el
incremento de
cantidad Y EPS y rades
Ad%?é:rs las ;0;;;:{: g;ogggrsafma @ EPS ¥ redes de servicios Presupusests
_ ?:n' ol aguipos jorEladas da de servicia?s compromedi del MSPS;
& | propésito extramurzles y salud ::rsnprc;:r;el:a ?:;izgi:gnla Presupuest Recurscs del
& | e jornadas  de extramurales reah’zzcic‘m do brigacas Mesa técnica o de UPC Sistema
£ | Aumentar salud en las para las de brigadas de salud por de salud girando  a General  da
g los equipes comunigades comunidades de salud por coregimient las EPS Soguridad
g | extramurale rurales ¥ wayuu de fos 4 corregimient 0. Previa Soclal  en
5 y brigadas rurales muricipios a conceracién Salud
de salud disperses de accionados :
los municipios
Uribfa,
Maicao,
Manaure y el
distrito ds
Richacha.
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F E
OBJETIVO ACCIONES INDICADOR META RESPONSA oot 4
7022 2023 FINANCIACION
Cencertar el Documento Pendienta 30-oct MSPS5/Mesa El presupuasto | Presupuesto
madelo contentivo del definicién ds técnica y sera financiada | MSPS
preventiva de modelo condicionas autoridades det valer total
salud para las preventivo de ton los tradicionales causada por
comunidades salud para las voceres conceplo de
wayuu de los comunidades UPC dal
municipios de wayuu en los régimen
Uribia, municipios y subsidiado,
Manaure y distrito para les grupcs
Maicac, y del accionados, peblacionales
distrito de priorizados en
Richacha . las sentencias y
Construir Documents que Ranking Sepliembre Mesa técnica medidas Prasupuesto
ranking de IPS contenga de la constituido y 2022 de salud cautelares MSPS
para invitacién clasificacion de socializado {equipa {nifios, niflas;
a formar parte las IPS Wayuu adolescentes;
da la allanza presentes en entidadas dal adultos
estratdgica los cuatrg sisterna) mayaores; en el
municipios, caso de las
acorde con los mujeres, se
criterios tomo en cuenta
técnicos la totalidad de
definidos en ia poblagién
mesa técnica afiliada en el
rangode 12a
Concertar tipo Acuerdos con NA 23 Masa técnica 45 afios, dada Presupuesto
de alianza prastadores de septiembre de salug laimposibilidad | mMsPS
astratégica servicios de de 2022 {equipo de contar con
parala salud, EPS y Wayuu, los datos de
operacidn del comunidades entidades del mujeres
plan para canstituir sistema) gestanies y
glianza lactantes) en
gstratégica los municipios
de Maiceo,
Realizar Conveniosicantr Acuerdos de Acusrdos Meda técnica i:JAs_:n_aure‘l Presupuestc
proceso atos voluntades implementa de Salud ribia y & MSPS
contractual formalizados formalkizados dos D}stnio de
parz la Richacha.). )
operasion cel ests porcentaje
plan £e estima entre
el 13% y el
17% de
acuerde con los
componentas
Socializar y Conirato ¢ Contrate NA Mesa técnice gr:rlli%:es Presupuesto
ratificar el plan convenio ejecutado de salud tecnolo ieasyen MSPS
de accion fermalizado {equipo salud g
provisicnal en para el Waylu. ut que Sle
las desarrollo de entidades del pro;s[ are & la
cemunidades las actividades sistama) ﬁ:v::'g:;;
da los 4¢ de soctalizacién N
corregimiantos equipas
interdisciplinari
os.
Concertar tipo Comunidades! Comunidade NA MSPS/mesa Fresupuesto
de alianza autoridades sde 40 técnica MSPS
estratégica tradicionales corregimient
para la infarmadas os
operacion gal sobre los infermadas
plan contenidos, sobre todes
alcances y los aspectos
metodalogia del plan
para el
desarrollo de
{as actividades
del pfan.
Construccion Mesa Mesa Mesa Miristerio de Presupuesto
dela Interinstituciona! interinstituci interinstituci Salud y MSPS
Gabernanza y establecida onal para la onal para la Proteccion
acuerdos gobernanzea gebernanza Social
interinstitucion operandg operande
ales
Concertacidn Acta con 1.Acuerdos Acciones de Ministerio de Presupuesto
con las EPS- acuerdos, suscritos los acuerdos Salud y MSPS
IPS-Entes COMPromisos y entre los vfo de los Prateccién
territariales - decisicnes para actores dal actos Social y
interinstitucion viabilizar e! plan Sistema de administrativ demas
al salud para s actores del
la implementa Sistama
implementac dos
i6n del plan
Realizar la 2 Actos Ministerio de
convocatoria y administrativ Salud y
seleccidn de! os det Proteccién
eguipa MSP5S en el Social y
responsable de la cual dispons demas
administracién de! delos aclores del
proyecle rECUrsos y Sistema.
ordena los
procedimien
tos
pertinentes,
vinculantes,
parala
implementac
ién del plan.
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FUENTE
ORJETIVO ACCIONES INDICADOR META RESPONSA ooy DE
3027 2023 FINANCIACION
Documento que Relacion de NA
contenga la personal
relacién da identificada
perfilas, y disponibla
cantidades, para
ubicacion y contratacion
situacion de
disponibilidad
Realizar Documento gue Relacién da NA Ministerio de Presupuesto
convocaloria y contenga la persenal Salud y MSPS
seleccién de relacion da identificado Prateccion
enfarmeros y perfiles, y disponible Social y
nutricianistas canlidades, para demés
ubicacién y contratacion actores del
situacién de Sistema
, disponibilidad
Realizar Oocumento que Relacion de NA Ministerio da Prasupuesto
convocatoria y centenga la personal Saludy MSPS
seleccion de relacion de identificade Proteccion
los demas perfiles, vy dispenible Social y
profesionales cantidades, para demas
en salud ubicacién y centratacion - aclores del
situacion de Sistema
dispenibilidad
Reahzar la Documento que Ralacion de NA Ministerio de Presupussto
identificacién y contenga la parsonal Saludy MSPS
seleccion de relacién de identificado Proteccion
los perfiles, y disponible Social y
promotores cantidades, para damas
comunitarios ubicacién y contratacién actores del
situacion de Sistema
disponibilidad
Realizar la Documenta que Relacién de NA Operador Presupuesio
identificacién y centenga la personal contratade MSPS
seleceion daf relacién de identificado para la
personal de perfites, y disponible elecucin del
areas sociales cantidades, para plan
{linglistas — ubicacién y contratacién '
trabajo sccial situacidn de
- antropologo} disponibilidad
Realizar la Oocumento que Relacién de NA Operador Presupuesto
identificacion y contenga la personal contratado MSPS
seleccién dal relacion da identificado para la
Personal perfilas, y disponible efecucion del
atnico cantidades, para plan
(linglustas — ubicacion y contratacion
conciliaderas situacién de
- Patchipd'a- disponibilidad
médicos
tradicionalas
wayuu)
Realizar Personal Personal NA Miriisterio ds Presupuesto
proceso de contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacién del para sl Proteccidn
equipo desarrollo Social y
responsable del plan demés
dela actoras 'del
administracién Sistema
del proyecto.
Realizar Personal Personal NA Ministerio de Presupuasto
proceso de contratada vinculado Salud y MSPS
vinculacién de para el Prataccién
anfermeros y desarrolle Social y
nutricionistas del plan demas
actores del
Sistema
Realizar Persanal Personal NA Ministerio de Presupuesto
proceso de contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacion de para el Proteccion
los demas desarrolio Social y
profesionales del plan demés
en salud actores del
Sistema
Realizar Personal Personal NA Ministerio de Presupussto
proceso de contratade vinculado Salud y MSPS
vinculacién de para el Proteccion
los desarrollo Social y
promotores del plan demas
comunilarios actoras del
Sislema
Realizar Personai Personal NA Ministerio de Prasupuesto
proceso da sontratado vineulado Salud y MSPS
vinculacién del para e Proteccion
personal da desarrallo Social y
4reas sociales del plan demas
(linglistas — actores del
trabajo social Sistema
—antropélego)
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FUENTE
OBJETVO ACCIONES INDIGADOR META RESPONSA PRESU DE
BLE PUESTO
2022 2023 FINANCIACION
Raalizar Fersonal Personal NA Ministerio ds Presupuesto
proceso de contratado vinculade Salud y MSPS
vinculzcién del para st Profeccidn
Persenal dasarrollo Social y
étnico dal plan demas
(linguistas - actores del
conciliadoras Sistema
— Putchipu-
médicos
tracicionales
wayuu) N
Realizar Persong] Perscnal | Realizar Ministerio de Presupugsto
alistamiento profesional en Profasionat educacion Saludy MSPS
del talente salud que an salud continuada Proteccion
humang recibio las contratado y Social y
profesional en instruccionas entrenado demas
salud para el parael actores del
desarrollo de desarrollo Sistema
las acciones del de las
plan actividades
del plan
Capacitar al Articular Personal N/A Ministerio da Presupuesto
personal acciones con el selaccionad Saludy \ MSPS
alegido en el SENA y demas o capacitado Preteccién
marco de la entidadas de Social y
socializacion formacion demas
como {UMIGUAJIRA) actores del
promotores para lniciar la Ststama
comunitarios. capacilacion
Realizer Detarminar un Personal NiA Ministerio de Presupusasta
procesc de crencgrama de seleccionad Salud y MSPS
vinculacién del tapacitaciones o capacitado Proteccion
Personal y lugares en Saciaiy
étnico donde sevan a damds
realizarlas actores del
Sistama
Realizar Determinar el Personal NIA Mesa técnica Presupuesto
alistamiento plan de seleccionad de salud — MSPS
de! talento capacitacién o capacitado Operador
humano Junta con las contratado
profesional en enfermeras, el
salud personal social
y étnico para la
entrada a las
comunidades.
Poner en Cranograma de Ejecucidn NFA Ministerio de Presupuesto
marcha los trabajo del Salud y MSPS
ESITRACW farmalizado e cranograma Proteccidn
en las inicic de por parte ds Social y
comunidades atencion a las los equipos demés
en el marco comunidades conformado actores del
del modelo sen Sistema
preventivo de territorio
salud para fas
comunidades
waylu en los
- municipios
Uribia,
Maicao,
Manaura y el
distrito de
Riohacha (68
aquipos)
Mejorar |a Disponer los No. De famiiias NiA Metas Mirsterio de El dispuesta Presupuesto
oportunidad agquipos qua recibe una provisional, Saludy perala dal MSPS;
de los interdisciglinar atencién por sujeto a la Proteccion financiacidn Recursos del
servicics de Qs para la promotor o real Social y del proyecto Sisterna
salud atencidn de enfermera, por disponibilida demés . General de
prestados a las personas, lo menos una d de talento actores del Seguridad
la pablacién familias y vez al mes. humano en Sistema Social en
indigena comunidades salud en fas Salud.
{indicadores cuatro
de goce entidades
sfectivo) territoriales,
- enlas
entidades
territoriales
en las
cuales se
desarrallarad
el plan, yio
la respuasta
ala
convocatoria
qua 58
realice al
respecto
Sa estima la
realizacion
ds las
siguientes
cantidades
en el lapso
de un afic:
b 115.200
consultas de
medicina
ganeral
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FUENTE
OBJETIVO ACCIONES INDICADOR META RESPONSA ey DE
2022 3023 FINANCIACIGN
25.200
censulas de
' pediatria
25.200
consultas
por
‘ ginecologia,
49.680
visitas
familiaras
por
R enfermeria
yio promater
comunitario.
Daterminar si Hacer un Un documento NiA 3C de junio Mesa técnica Por definir Prasupuesto
se& puede analisis de los contentivo del ds 2023 de salud MSPS
considerar los documentos prenunciamiant
avances en la técnicos o de los voceros
construccion consliuides Waylu,
del Sistemna frante al respactoala
Indigena de modelo de utilidad ds los
Satud Propia @ salud Wayuu avances enla
Intercuitural en el marco construccion dgel
parala del 5ISPly modelo Wayuu
implementacid determinar si en el marco del
ndelas e5 viable y SISPI, para el
medidas acarde con el modeko
concretas de modslo preventivo de
atencién en preventivo de salud para las
materia de salud para las comunidades
salud. comunidades wayuu
wayuu.
Verificar Recursos de
cumplimiente invarsién C-
de 1803-0300-4-
compatancias 0-1903016-02
det'd . las Se qu;iSiCiénY
entidadas . e Bienas
territoriates, g:?s;l:):sndra Servicios -
aseguradores valores de Semcn? De
y prestadores by Auditoria Y
de servicios de ;:::ftfsy Visitas
salud que I Inspectivas -
operan los Au?go;\as & Numero de aéraos_ Fortalecimien
municipios  de entidaces auditorias ‘ requeridos to De La
Manaure teriitorisles, grogramadas/ Superintende para el inspeccién
Maicao, Uribia Aseguradores Numere de 100% 100% ncia Nacienal desplazami Vigilancia Y
y Riohacha, en ggrs?r:’aigi‘;;es auditorias de Salud :Jnr:(c:_da Ir.”’ Control
materia de | S2 S0 realizadas aranc;rlmancs Realizada
responsabilida g arroll Por La
des y normas dzsla;r ° Superintenda
L‘jGeelneras\[Stmrji: actividades B(:aSIZWE:SDAnEaH
Seguridad de . Sistema
Secial en Inspaccion y General De
Salud -SGSSS viglancia Seguridad
sncaminadgs . Sociat En
a fa deteccion Salud, A
oportuna  de Nivel
£asos en Nacional
riesgo de | Mesas Numeto mesas 100% 1G0% Secrelaria de Presupuest Sistema
desnutricion vy | técnicas de técnicas salud o actual de General de
de casos de | ssguimiento programadas/ vigilancia Parlicipacion
desnutricion NUmero mesas es
aguda o técnicas
severa a fin da realizadas
avitar la
mortalidad por
esta causa
atribuida a
barraras :
administrativa
3 vio
asistenciales
presentadas
an el proceso
de,
prevencidn,
caplacién vy
atencién en
salud de la
poblacién
Waydu

Lineamientos Plan de Accidn Provisional de La Guajira

1. Adoptar las medidas con el propésito de mejorar el acceso a los servicios de salud a través del
aumento de los equipos extramurales y brigadas de salud.

Componente 1. Implementacion del Plan Provisional
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a) Despliegue de los equipos para la identificacion y gestion del riesgo para la promocion de la
salud y la nutricion en las zonas rural y rural dispersa en los municipios de Riohacha, Manaure,
Maicao Y Uribia del departamento de !a guajira 2023-2024

J Operacion del software
. Equipos tecnoldgicos a disponer

b) Coordinar con las EPS y las autoridades Wayuu el incremento de cantidad y cobertura
mediante equipos extramurales y jornadas de salud en las comunidades rurales y rurales
dispersas de los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha.

¢) Adaptaciones en el sistema de vigilancia en salud publica para eventos de notificacion
obligatoria de interés prioritaric.

d) Organizacion intersectorial para la gobernanza y seguimiento

Componente 2.

2.1 Disponer los equipos interdisciplinarios para la atencion de las personas, familias y
comunidades wayuu en los municipios Uribia, Maicac, Manaure y el distrito de Richacha.
2.1.1 Alistamiento de los agentes del Sistema y del Talento humano en Saiud
21.2 Puesta en marcha de los equipos interdisciplinarios para la atencién de las personas,
familias y comunidades wayuu en los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha.
» Valoracion Integral en salud -

o Valoracién Familiar

o ¢Como se realiza la valoracion familiar por los equipos?

o Visita familiar

o Instrumentos de valoracién de la Historia Familiar de Salud

21.3 Proceso de formacion al personal elegido en el marco de la socializacién como
promotores en Salud.
2.1.4 Construcciéon del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural para la

implementaciéon de las medidas concretas de atencidon en materia de salud.

1. Adoptar las medidas con el proposito de mejorar el acceso a los servicios de salud a
través del aumento de los equipos extramurales y brigadas de salud.

La construccion e implementacion del Plan Provisional de Accion/Plan de accién Inmediata propuesto
en el presente documento se aborda, primerc, desde la mirada de la determinacion social {Jaime
Breilh, Scusa Campos. SAMAJA, Juan. Epistemologia de |a Salud. Reproduccién social, subjetividad
y transdisciplina. Editoriai Lugar. Buenos Aires, 2007), como proceso socio-historico y politico
complejo que resulta de relaciones de poder entre grupos de una sociedad, produciendo efectos
dispares entre quienes acumulan mas poder e influencia, y aquellos grupes que han sido
subordinados y segregados, dando entre otros resultados, la prevalencia de grupos sociales en
condiciones de desigualdad, e inequidad, lo anterior conlleva a segregacion por razones de etnia,
género, ubicacion territorial, estatus econémico; entre otros.

En segundo término, se toma como marco la Constitucion Politica de Colombia, que consagra, entre
otros principios, el del reconocimiento y proteccion de la diversidad étnica y cultural de la nacién
{Art.7), asl como también, reconoce gue las lenguas y dialectos de los grupos étnicos son también
oficiales en sus territorios (art.10). Bajo la premisa de ser un Estado Social de Derecho; el estado
colombiano tiene el deber de garantizar derechos fundamentales, libertades y oportunidades a todas
las personas que habitan sus territorios, para lo cual han de recibir la misma proteccion y trato de las
autoridades; lo anterior, sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
famiiiar, lengua, religién, opinién publica o filoséfica. (art 13). £n este mismo articulo, la CP establece
que "El Estado promovera las condiciones para que la iguaidad sea real y efectiva y adoptara medidas
en favor de grupos discriminados o marginados.”; agrega también el deber del Estado de proteger
especialmente a aquellas perscnas que, por razones de su condicién econémica, fisica 0 mental, se
encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los abusos 0 maltratos que contra
ella se cometa.

En materia de salud, el articulo 49 determiné: “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccién y recuperacién de fa salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar |a prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme
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a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control ?, y también
defini6 que “Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad” estos mandatos se desarrollaron mediante la Ley 1751 de 2015 - Estatutaria en salud,
de la cual se aplica para este Plan la totalidad de los elementos y principios del derecho a ia salud,
de acuerdo con las definiciones contenidos en esta Ley; con especial énfasis en los principios de
Interculturalidad, Proteccion de ics pueblos indigenas y la prevalencia de derechos; para contexto, se
relacionan a continuacion elementos principales como la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
la calidad e idoneidad profesional. También se fundamenta en principios como la Universalidad, Pro
homine, Equidad, Continuidad, Oportunidad, Prevalencia de derechos, Progresividad del derecho,
Libre eleccion, Sostenibilidad, Solidaridad, Eficiencia, Interculturalidad, Proteccién a los pueblos
indigenas, Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras.

Adicionalmente, este Plan Provisional/Plan de accién Inmediata hace aplicacién de principios
especificos de la Atencion Primaria en Salud-APS, segun lo establecido en la Ley 1438 de 2011, a
saber: atencion integral e integrada, accién intersectorial por la salud, participacion social comunitaria
y ciudadania decisoria y paritaria, transparencia e irreversibilidad.

En aplicaciéon de los principios de la APS, el Plan Provisional de accién/Plan de accidn inmediata,
tendra enfasis en la promocion de la salud y la prevencion de fa enfermedad; incluye acciones
intersectoriales para impactar los determinantes en salud; busca incentivar la cultura del autocuidado;
las acciones e intervenciones tendran orientacién individual, familiar y comunitaria, para lo cual debe
desarrollar planes de cuidado que garanticen Atencidn integral, integrada y continua; incluye
elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias para la atencion en salud.

Se estructura con base en equipos multidisciptinarios, con Talento humano organizado, motivado,
suficiente y cualificado; de tal manera que paulatinamente permita fortalecer las Instituciones
Prestadoras de Servicios de complejidad baja y media, con el fin de mejorar la resolutividad; todo lo
anterior, mediado por el dialogo genuino con las comunidades, para rescatar y promover |a
Interculturalidad, en el cuidado de la salud.

Es importante mencionar que, el plan de accién provisional tiene como objetivo “contribuir en la
disminucion de las tasas de morbimortalidad materno infantil y la asociada a la Desnutricién de la
poblacion indigena en los municipios de Manaure, Maicao y Uribia, y el Distrito de Riohacha,
departamento de La Guajira, mediante la disminucién/ erradicacion de barreras que dificulten el
acceso oportunc a servicios de salud basicos; interactuando con los usos y costumbres de las
comunidades Wayuu, dentro de la estrategia de Atencién Primaria en Salud-APS vy se desarrolia en
dos componentes:

i) Despliegue de los equipos para la identificacion y gestion del riesgo para la promacién de la
salud y la nutricion en las zonas rural y rural dispersa en los municipios de Riohacha,
Manaure, Maicao y Uribia del departamento de La Guajira 2023-2024.

i Despliegue de los equipos interdisciplinarios para la atencién de las personas, familias y
comunidades wayuu en los municipios Uribla, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha
2023 - 20286.

El componente | del Plan provisional de accion, se constituye en el proceso de transicion en el que
se los agentes del sistema EPS, IPS y ET Departamental y Municipales, realizan la organizacién de
los equipos multidisciplinarios para que a través de la moedalidad de atencién extramural realicen de
manera progresiva las atenciones resolutivas que incidan positivamente en los indicadores de salud
de la pobtacién.

Componente 1. Implementacion del Plan Provisional

a) Despliegue de los equipos para la identificacién y gestién del riesgo para la promocion
de la salud y la nutricién en las zonas rural y rural dispersa en los municipios de
Riohacha, Manaure, Maicao Y Uribia del departamento de la guajira 2023-2024

Proyecto formulado por el Departamento y financiado con los recursos del Sistema General de
Regalias, encaminado al desarroilo de actividades de identificacién y gestién del riesgo para la
promocion de la salud y la nutricion de nifios y nifias de 0 a 59 meses, madres gestantes, lactantes y
sus familias, ubicadas en las zonas rurales y rurales dispersas del distrito de Riohacha y los municipios
de Maicao, Manaure y Uribia, del departamento de La Guajira.




2023

RESOLUCION NUMEROQ . - % D 2023 HOJA No 16

Continuacion de la resolucién: "Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accion para materializar ef derecho
fundamental a la salud del pueblo Waytu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,
ubicados en el departamento de La Guajira”

La poblacion a intervenir fue definida tomando como referencia las familias que habitan en el area
rural y rural dispersa de los 3 municipios y del distrito de Richacha, Considerando las dificultades de
acceso a las zonas donde se desarrollara el proyecto; tomé el 95% del universo de familias segun la
poblacion estimada por DANE, obteniendo un total de poblacion objeto de 423.360 personas,
correspondientes a 94.080 familias; teniendo en cuenta que el nimero de integrantes por familia es
de 4,5 personas (ASIS 2020). Para lograr la meta de poblacién establecida, se realizaran 13.440
acciones de identificacién y gestién del riesgo colectivo, durante 28 meses por parte de 24 equipos:
Manaure: 6 equipos Uribia: 11equipos Maicao: 3 equipos Riohacha: 4 equipos

Se definieron tres lineas estratégicas, a saber: 1. Atencién en salud y nutricion en el curso de la vida,
2. ldentificacion y gestion del riesgo y 3. Vigilancia comunitaria.

1. Atencion en salud y nutriciobn en el curso de la vida. En esta iinea se ordenan las
atenciones teniendo en cuenta el contexto territorial; los entornos; el enfoque diferenciai
étnico y la aplicacion de la ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la
salud, y se deriva la atencién a la desnutricién aguda en nifas y nifos menores de 5 afios de
edad, u otras que se requieran, segln riesgos identificados.

2. ldentificacion y gestién del riesgo: Incluye la gestion integral del riesgo en salud en sus
componentes colectivo e individual, esta linea busca dinamizar la articulacion con fas EAPB,
IPS y otras entidades involucradas en los determinantes de la salud.

3. Vigilancia comunitaria. Busca empoderar a la comunidad como generadora de acciones
que impacten de forma positiva los determinantes sociales a nivel local, a través de la
identificacion de las redes sociates comunitarias existentes y de! establecimiento de redes de
vigilancia en salud publica, para mejorar la respuesta requerida por las personas vy
comunidades en las cuales se identifiquen los riesgos.

A continuacion, se describen los perfiles que conforman los equipos de gestion del riesgo y las
acciones gue desarrollan cada uno de ellos. Cada equipo cuenta con la siguiente conformacion: (1)
profesional medicina, (1) profesional de enfermeria, (1) profesional de trabajo social, (2) técnicos en
salud publica y (1) técnico salud ambiental

Perfil Responsabilidades

Profesional de | e Caracterizar y clasificar el riesgo en salud de las familias y comunidades,
medicina con segun el momento del curso de vida.

experiencia * Poblacién menar de 5 afios
minima de un |« |dentificar riesgos respiratorio- COVID.
(1) afo en |+ Realizar la valoracién antropométrica y clasificacion nutricional.
salud publica. + Encaso de detectar casos de desnutricion aguda moderada y severa con
o sin complicaciones en nifios menores de 5 afos.
e El profesional de medicina debera desarrollar las siguientes actividades:
* ldentificar si hay desnutricién aguda moderada y severa (< -2 DS) y/o

casos PB <116 cm. En caso positivo determine si hay alguna
complicacion medica.

s |niciar Férmula Terapéutica Lista para el Consumo - FTLC, si el nifio o
nifia con desnutricion aguda No presenta complicaciones con criterios
para el tratamiento en el hogar, segun la Resolucién 2350 de 2020,

¢ Remitir al nifo o nifia, Si la desnutricion aguda es moderada y severa,
con edema grado Il y/o PB <11,5 cm y Si presenta complicacién médica
y cumple los criterios para manejo hospitalario.

+ Informar al equipo coordinader de gestion del riesgo colectivo sobre los
casos en los cuales se hizo necesario fa remision a un prestador de
servicios de salud complementario para las gestiones pertinentes para la
atencion,

+ Realizar el seguimiento ambulatorio a las nifias y nifios menores de 5
afios con desnutricidén aguda moderada y severa identificados con
criterios para el manegjo en el hogar; teniendo cuenta lo establecido en
Resolucién 2350 del 2020.

Mujeres Gestantes ,
e Educar en factores protectores para ia salud de la gestante (medidas
higiénicas, guia nutricional, lactancia materna, fomento de la actividad
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Perfil

Responsabilidades

fisica, sexualidad, prevencion de infecciones vaginales, apoyo afectivo,
control prenatal, vacunacion y atencion institucional del parto, prevenir la
automedicacion y el consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas durante la gestacion).

» ldentificar el riesgo de la gestante y remitir aquellos casos en los cuales
se reguiere de atencion opartuna.

» Orientar a las gestantes sobre los signos de alarma por los que debe
consultar oportunamente.

« Verificar el consumo de micronutrientes a todas las gestantes y educar
sobre el adecuado uso de los mismos.

Otras acciones:

* Diligenciar la informacién recolectada en el trabajo de campo en el
software establecido.

» Diligenciar los formatos de atencién médica en medio magnético.

» Eiaborar los informes mensuales que incluya (as acciones desarralladas,

¢ Elaborar los demas informes requeridos.

Profesional en
Enfermeria
con
experiencia
minima un
(1) afio en
promocion  y
prevencion

Caracterizacion y clasificacién del riesgo en salud de las familias vy
comunidades, segin el momento del curso de vida.

+ Tomar medidas antropométricas de todos y cada uno de los integrantes
de las familias y comunidades, para establecer la caracterizacion
nutricional, segun el momento del curse de vida.

* Determinar si el nifio o nifia presenta ALTO RIESGQO y remitir al
asegurador para garantizar la atencion en salud segun el riesgo
presentado.

Poblacién menor de 5 afos. .

+ Verificar esquema de vacunacion

» Gestionar con el equipo coordinador de gestion del riesgo a las nifas y
nifios identificados, y garantizar ef esquema completo de vacunacion.

» Desarrollar actividades de informacioén y educacién grupales a padres y
cuidadores sobre los siguientes temas: habitos de alimentacion
saludable, puericultura, importancia de las vacunas, eventos adversos
seguidos a la inmunizacion, cuidados post vacunales y cumplimiento
oportuno de esquemas en el punto de vacunacion correspondiente.

Poblacion de 6 a 10 afios.

e Determinar si el nifio o nifa presenta ALTO RIESGO y remitir al
asegurador para garantizar la atencién en salud, seglin el riesgo
presentado.

« Desarroliar actividades de informacion y educacion a padres, cuidadores
y nifios sobre: habitos .de alimentacién saludable, puericultura y otros
temas de acuerdo a la edad del nifio{a), ensefianza de la estimulacion
adecuada, fomento de factores protectores, orientacién sobre signos de
alarma por los que debe consultar oportunamente.,

Poblacion joven.

» Determinar si el joven presenta ALTO RIESGO y remitir al asegurador
para garantizar la atencion en salud segun el riesgo presentado

» Realizar conseferfa grupal a familiares, cuidadores, adolescentes y
jovenes en: Alteraciones en el desarrollo fisico, cambios en el peso y la
talla, alteraciones en su desarrollo emocional, afectivo, comportamiento
alimentario, relacion con sus padres, familia, pares, profesores, uso del
tiempo libre, actividades relacionadas con violencia juvenil, pandillas,
accidentes, identidad sexual, comportamiento escolar, uso de cigarrillo,
drogas y alcohol.

Poblacién de mujeres en edad fértil.
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Perfil Responsabilidades

« Determinar silas mujeres en edad fértil presentan ALTO RIESGO yio NO
cuentan con las atenciones en salud segin momento del curso de vida,
y remitir al asegurador para garantizar la atencién integral en salud,
segun el riesgo presentado.

* Realizar actividades educativas sobre la importancia de la prevencion y
deteccion precoz, técnica de autoexamen mamario y exameri fisico para
la prevencion del cancer de mama.

Poblacién adulta mayor.

Determinar si el adulto mayor presenta ALTO RIESGO y remitir al asegurador

para garantizar la atencién en salud segun el riesgo presentado.

* Realizar actividades educativas sobre la importancia de la prevencion y
deteccion precoz de enfermedades no transmisibles y alteraciones.

Otras acciones:

* Realizar fa notificacion de TODOS los eventos de interés en salud publica
segln los protacolos y formatos definidos.

+ Realizar el seguimiento a las niflas y nifios menores de 5 afos
identificados con desnutricion aguda moderada o severa y que hayan
iniciado tratamiento ambulatorio ¢ institucional. A

» Realizar seguimiento a las mujeres gestantes identificadas a riesgo
remitidas a las EPS.

» Elaborar los informes mensuales que incluya las acciones desarrolladas
por los equipos de identificacion, caracterizacion y gestion de riesgo
colectivo y las respectivas bases de datos.

» Elaborar los demas informes requeridos.

Profesional en | Socializar el programa, las acciones y los procesos que se realizaran a las
trabajo social, | familias a través de las siguientes actividades:

con ,

experiencia de | « Liderar el contacto iniciat de la entrada del equipo a la comunidad.
minima de un |« Gestionar la casa de paso para los cuidadores de los nifios y nifias

(1) afio con menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada y severa, y de las
comunidades. mujeres gestantes y/o lactantes que requieran remision para atencién
hospitalaria.

» ldentificar la oferta institucional presente en el municipio, y gestionar la
inclusion de los nifios y nifias con desnutricién aguda moderada o severa,
para que una vez terminen su proceso de recuperacion nutricional en el
ambito comunitario, sean incluidos en un programa de apoyo alimentario.

+ Gestionar la inclusién de las familias con vulnerabilidad alimentaria a
programa de recuperacién de medios de vida que se estén desarrollando
en el territorio.

» Gestionar el aseguramiento al SGSSS del 100% de |as personas gue no
cuenten con este derecho.

» Cargar en el software los soportes para el proceso de afiliacion de cada
una de las personas no afiliadas identificadas por los equipos en las
comunidades visitadas.

* Iniciar el proceso de redistribucién del aseguramiento por familia con el
fin que todos los miembros estén afiliados a un mismo asegurador,
teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre afiliacion.

» Identificar y gestionar los casos con vulneracién en atenciones por parte
de los actores sociales con presencia en el territorio (Registraduria,
ICBF., SISBEN, etc.).

» Registrar la caracterizacion de la atencién realizada a la pobfacidn, por
medio del sistema de informacién de biometria y ficha de caracterizacion
familiar, con cargue en el software.

Tecnico en e Elaborar el cronograma de visitas de seguimiento y capacitacién en la
salud publica, comunidad. ,
reconocido en | e Capacitar a las autoridades y lideres Wayuu de las comunidades, en
fas vigilancia en salud_publica comunitaria, en situaciones en salud que
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Perfil Responsabilidades

comunidades pueden ser identificadas en la comunidad; esta actividad se desarrollara

priorizadas vy mediante minimo tres jornadas de capacitacion, y ejercicios de

experiencia en simulacion.

acciones ¢ Monitorear las situaciones definidas en cada una de las comunidades

comunitarias vy asignadas; con visitas periodicas con el fin de identificar la ocurrencia de

de  atencién situaciones de interés en salud publica.

primaria  en | s Apoyaren la caracterizacion de las comunidades asignadas y el dialogo

salud, debe de saberes; levantamiento de la informacién, mediante entrevistas o

habtar e dialogo con las autoridades tradicionales y/o lideres reconocidos en la

interpretar el cormunidad.

Wayuunaiki + Realizar las acciones de informacién y comunicacion en cada una de las
comunidades, ante la deteccién de situaciones o eventos de interés en
salud pablica.

* Brindar orientacién a la comunidad sobre los derechos vy
responsabilidades en salud y la induccién al uso adecuado de los
servicios con enfasis en la promocién de estilos de vida saiudables,
deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica y control de
riesgos, contenidos en los planes de beneficios del sistema.

» Orientar a las familias, desde las dindmicas propias, en la prevencién y
promocién de la salud, con especial énfasis en aquellas necesidades mas
recurrentes en la comunidad (EDA, IRA, embarazo, nutricion, salud
infantil, parasitosis etc.) _

* Realizar educacion a los padres y/o cuidadores sobre los siguientes
aspectos: Alimentacion adecuada, estimulacion oportuna, buen trato,
crianza humanizada, prevencién y manejo de las enfermedades y
problemas mas frecuentes, segiin edad y momento del curso de vida.

« Detectar los factores de riesgo existentes en el nucleo familiar y
comunicario inmediatamente, al equipo de identificacion, caracterizacion
y gestidn de riesgo colectivo y al equipo coordinador del municipio, con
el fin de generar las alertas tempranas.

» Canalizar a las familias con riesgo hacia los procesos educativos que
lidera el equipo con la intencién de minimizarlos y optar por factores
protectores.

Técnico en | e Elaborar analisis de los riesgos ambientales presentes en la comunidad

Salud y viviendas caracterizadas.

Ambiental » Identificar y registrar el material de construccion de las viviendas y sus
condiciones, fuente de abastecimiento de agua para el consumo, método
de potabilizacion del agua, disposicion de excretas, métodos utilizados
para la disposicién de residuos solidos, combustible utilizado para
cocinar, método de iluminacién, métodos de conservacion de alimentos
en las viviendas caracterizadas y la identificacién de las condiciones de
Zoonosis en caninos y felinos dentro de las comunidades.

« Disefiar, a partir de los riesgos identificados conjuntamente con los
integrantes de la familia, el plan de intervencién para el mejoramiento de
las condiciones ambientales en la comunidad y viviendas.

» Capacitar a las comunidades sobre buenas practicas ambientales en el
entorno comunitario y familiar.

¢ Apoyar el registro de la ubicacion de las familiag, por medio del GPS-
Sistema de Posicionamiento Global,

+ Cargar la informacién recolectada en el software y en los formatos
requeridos.

= Operacion del software

Con el fin que fas atenciones de gestidn del riesgo realizadas por parte de l0s equipos extramurales
en cada uno de los municipios, se articule con la atencion en salud, se implementa un sistema de
informacion para la caracterizacion de la poblacién y la consolidacion de informacién para la toma de
decisiones en politica publica.
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El registro de las actividades realizadas a |a poblacién objeto y la trazabilidad de las mismas
contenidas en el software, permite ser una fuente de consulta para todos los actores que se articulan
en el proyecto; ademas de convertirse en material de evidencia de la ejecucion de las actividades que
se desarrollaran para el mejoramiento de la situacién de salud y nutricidn de las mujeres gestantes
y/o lactantes; nifas y nifios menores de cinco afios de edad y sus familias, que residen en las zonas
rurales dispersas en los municipios priorizados.

El sistema de informacién esta constituido por tres segmentos: el segmento espacial, el segmento de
controt y el segmento del usuario; ademéas como complemento del registro de la caracterizacidn y de
la atencion realizada a la poblacion objeto, se implementara sistema de informacion de biometria con
cargue en el software. La implementacion del software (que es dinamica durante la ejecucion del
proyecto} y el uso de las tabletas, computadores y equipo de biometria, permitira lo siguiente:

* Manejo centralizado de la informacion, evitando asl las posibles inconsistencias causadas por
mantener informacién en diferentes documentos.

* Incorporacion de datos de georreferenciacion por GPS

* Informacion de datos biométricos, previo consentimiento informado de los padres y/o
cuidadores.

*  Facilitar el almacenamiento y resguardo de la informacion importante, proporcionando niveles
de usuario y perfiles de acceso a los datos.

* Proporcionar una administracién y control de la informacién lo que agilizard los
procedimientos relacionados.

* Generar informacidn pertinente que pueda ser utilizada para ajustar procesos, mediante e!
envio oportuno a los actores en el territorio

* Mantener datos histéricos que podran ser utilizados para generar indices y mediciones
estadisticas de la poblacion nifios menores de 5 afios, mujeres gestantes y lactantes y sus
familias.

o Reporte de medidas antropométricas de la poblacion identificada

o Graficas de evolucion del reporte de medidas antropométricas

o Resumen de evolucion del estado nutricional de nifios menores de 5 afios, mujeres
gestantes y lactantes y sus familias semanal, mensual o anual.

o Recordatorio de 24 horas de alimentacién del grupo familiar

o Gréfica de crecimiento peso/talla: Evolucién que confronta el peso del nifto o nifia con
su talla, contiene ademas curvas de tendencias que permiten definir el estado
nutricional del nific o nifla. {Res 2465 de 2016)

o Grafica de perimetro cefalico: Es similar a las anteriores, esta grafica confronta
perimetro cefalico con la edad del nifio o nifia.

o Grafica de estado nutricional de las mujeres gestantes. (Res 2465 de 2016)

o Reporte semanal de movilidad de nifios y nifias: Contiene informacion como el
nombre del nifio o nifia, la edad, la fecha de ingreso, lugar de traslado y reingreso.

o Reporte comparativo del antes-después: presenta los cambios manifestados en los
niflos o nifias, comparando sus datos al ingreso con los datos al momento del alta;
mostrara, entre otras cosas las fotografias del antes y el después; previo
consentimiento informado de los padres y/o cuidadores,

s Equipos tecnoldgicos a disponer

El software presentara médulos parametrizados, que se alimentan con la informacién registrada en
los formatos, tabletas, equipos de cdmputo, y los equipos de Sistema de Posicionamiento Global-
GPS.

Un (1) Software, Un (1) Servidor para almacenamiento de datos instalado, Cuatro (28) tabletas, Cuatro
(28) computadores portatites, Cuatro (28) Sistemas de Posicionamiento Global- GPS, Cuatro (8)
equipos de biometria (lector de huella).

Luego de la ejecucion del proyecto, el software quedara a cargo de la Gobernacién de La Guajira-
Secretaria departamental de Salud; el mantenimiento de los equipos, es responsabilidad de |a
Gobernacién de La Guajira, la cual, gestionara todo lo necesario para la sostenibilidad de los mismos
durante la ejecucion del proyecto (ver certificado de compromiso Gobernacién de La Guajira); de la
misma manera, resguardara la informacién magnética, proeducto de la caracterizacion en salud y
nutricional de las comunidades de los municipios de Riohacha, Maicao, Uribia y Manaure, teniendo
en cuenta la normatividad vigente de Habeas Data.




28 ABR 2023

RESOLUCION NUMERO - - * 654 DE 2023 HOJA No 21

Continuacién de la resolucion: “Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materializar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Waytiu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,
ubicados en el departamento de La Guajira”

El proceso de caracterizacion derivado de la implementacion del sistema de informacién en las
acciones extramurales de fos equipos, se complementa con las siguientes acciones de /a vigilancia
en salud pablica comunitaria:

b)

El Proceso se desarrolla con el apoyo de |a institucionalidad, a través de la figura de técnicos
en salud publica. Este recurso actuara como gestor y se encarga de realizar el puente entre
la comunidad y la institucionalidad, con el fin de canalizar la comunicacién de la situacion a lIa
autoridad sanitaria, desencadenando alertas a partir de las cuales coordinara la respuesta en
salud publica conforme al evento y los protocolos predefinidos.

Se realiza el analisis, seguimiento, gestién y evaluacién y retroalimentacion a la notificacion
de los eventos de interés en salud puablica en los 4 municipios priorizados.

Se desarrollan capacidades en las comunidades, en cuanto a la identificacion, analisis y
divulgacion de conocimiento asociado a eventos, factores de riesgo y determinantes gue
pueden afectar la salud y calidad de vida de las personas, a partir de informacion recaudada,
notificada o construida por la propia poblacién organizada.

Se conforman redes de vigilancia en salud publica con base comunitaria en las zonas rurales
y rurales dispersas priorizadas.

Se notifican los eventos de interés en salud publica identificados en las comunidades de las
familias a intervenir.

Se realiza el informe estadistico y epidemioldgico del proyecto.

Se monitorean las situaciones definidas en cada una de las comunidades asignadas (Plan de
Visita a las comunidades asignadas, con el fin de identificar la ocurrencia de situaciones de
interes en salud publica).

Se adelantan las acciones de informacién y comunicacién en cada una de las comunidades.

Coordinar con las EPS y las autoridades Wayuu el incremento de cantidad y cobertura
mediante equipos extramurales y jornadas de salud en las comunidades rurales y
rurales dispersas de los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha.

Para la implementacion del plan de accion de que trata el presenta acto administrativo, se requiere la
conformacion de los equipos y la puesta en marcha de una alianza estratégica entre |a red de servicios
de salud en el Dpto, de La Guajira. Hasta tanto, sean implementadas estas dos medidas, las EPS y
el Departamento de la Guajira desarrollaran las siguientes actividades de conformidad con las fuentes
y mecanismos vigentes que garanticen la continuidad de los servicios.

1.

Acompafiamiento técnico del proceso de realizacion de los acuerdos de voluntades y
contratos de las EPS y los prestadores

a. Se realizarén sesiones virtuales grupales y presenciales con representantes de las
EPS para revisar las estrategias empleadas para asegurar la inclusién de
mecanismos dirigidos a la proteccion del usuario (Decreto 441 de 2022) e identificar
las oportunidades de mejora con la correspondiente estrategia de seguimiento

b. Se realizara seguimiento, con la Superintendencia Nacional de Salud, de la
implementacion de oportunidades de mejora dirigidas a garantizar los mecanismos
dirigidos a la proteccidn del usuario (Decreto 441 de 2022) incluidos en los contratos
con las instituciones prestadoras.

Incremento y mejoramiento de las actividades extramurales a desarrollar en los municipios
de Maicao, Manaure y Uribia y el distrito de Riohacha.

a. Cada EPS debera incrementar el nimero de equipos y el nimero de jornadas de
salud para alcanzar un aumento de familias atendidas en los entes territoriales
accionados.

b. Serealizara una mesa técnica con las EPS para definir la estrategia de mejoramiento
de la calidad de las atenciones y jornadas de salud que sera incluida en los términos
contractuales establecidos para la vigencia de 2023,

¢. La Secretaria de Salud Departamental con el acompanamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social definird un mecanismo Unico para la articulacién de la
programacion y seguimiento de las actividades de los equipos y las jornadas de salud

d. Las EPS y las EPSI en el marco del Decreto 971 de 2011 y la Resolucion 1587 de
2016, modificada por la Resolucion 4621 de 2016, asl como, los articulos 2.3.2.2.8,
26.1.152,261212 2643131y 26.4.3.1.3.2 del decreto 780 de 2016 y las
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Resoluciones 654 de 2014 y 3503 de 2015, reportaran a la ADRES los montos
autorizados a girar directamente a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

e. Enel marco del estado de cosas institucionales se modifica la periodicidad de! reporte
del Resolucién 2175 de 2015 Por la cual se establece el anexo técnico para el reporte
de las atenciones en salud a menores de 18 afios, gestantes y atenciones de parto y
se adopta el mecanismo de transferencia de los archivos. Lo anterior, con el fin de
identificar la cohorte de poblacion para el desarrollo de las acciones preventivas para
incidir positivamente en el indicador de desnutricién aguda.

c) Adaptaciones en el sistema de vigilancia en salud piblica para eventos de notificacion
obligatoria de interés prioritario.

Con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad, asociada a la desnutricién aguda, el Ministerio
de Salud, de manera conjunta con el Instituto Nacionat de Salud, la Superintendencia Nacional de
Salud, el ICBF y otras entidades con acciones para atencién urgente a nivel individual y familiar,
establecera un procedimiento para la deteccion y seguimiento oportuno de los nifios v nifias menores
de cinco afos con desnutricion aguda

El procedimiento antes anotado estara dirigido a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Empresas Administradoras de Plan de Beneficios, Secretarias de Salud Municipales y Departamental
de La Guajira, Institutc Nacional de Salud, Superintendencia Nacional de Saiud, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, y se dispondra en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En la ilustracion siguiente, se presenta el algoritmo incluido en el procedimiento para la deteccién y
seguimiento oportuno de los nifios y nifias menores de cinco afios con desnutricién aguda.

En el marco de la normatividad vigente, la Ley 1438 de 2011 establece en el articulo 15 que para la
financiacion los equipos basicos de salud “(...) concurriran el talento humano y recursos
interinstitucionales del sector salud destinados a la salud publica y de otros sectores que participan
en la atencion de los determinantes en salud”.

Adicionalmente, el articulo 42 de la mencionada ley, estipula la forma como se financian las acciones
de salud publica, en los siguientes términos:

Articulo 42. Financiacion de las acciones de salud publica, atencion primaria en salud y promocién y
prevencion. Las acciones de salud publica, promocién y prevencion en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud se financiaran con:

42.1 Los recursos del compoenente de salud publica del Sistema General de Participaciones que trata
Ley 715 de 2001.

42.2 Los recursos de la Unidad de Pago por capitacion destinados a promocién y prevencion del
regimen subsidiado y contributivo que administran las Entidades Promotoras de Salud.

42.3 Los recursos de la subcuenta de promocion y prevencion del Fosyga.

42.4 Los recursos de promocion y prevencién que destine del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT), que se articularan a la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

42.5 Los recursos que destinen y administren las Aseguradoras de Riesgos Profesionales para la
promeocion y prevencion, que se articularan a la estrategia de Atencion Primaria en Salud.

42.6 Recursos del Presupuesto General de la Nacién para safud publica.

42.7 Los recursos que del cuarto (1/4) de punto de las contribuciones parafiscales de las Cajas de
Compensacién Familiar se destinen a atender acciones de promocién y prevencion en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud. Cuando estos recursos sean utilizados para estos fines, un
monto equivalente de los recursos del presente numeral se destinard al Régimen Subsidiado con
cargo al numeral 1.

42.8 Otros recursos gue destinen las entidades territoriales.
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Los equipos basicos de salud, de acuerdo con lo determinado en el articulo 15 de la citada Ley deben
ser adaptados a las necesidades y requerimientos de la poblacién, por lo que cada territorio determina
la conformacién segln sus necesidades.

En los ultimos afios, diferentes entidades territoriales del orden municipal v departamental han
avanzado en la implementacion de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, mediante la
conformacion equipos basicos de salud y equipos de apoyo o complementarios, Segun sus recursos
disponibles, los cuales se han financiado en algunos casos con recursos diferentes a los provenientes
del Sistema General de Participaciones para Salud - Subcomponente de salud publica, como ingresos
corrientes de libre destinacion o regalias, en tanto que algunos territorios han logrado la articulacion
de los recursos de las intervenciones individuales y colectivas a través de los prestadores para dicho
fin.

Conforme al Programa de Gobiermo Presidencia, se viene trabajando en la construccién de forma
participativa en las bases del plan nacional de desarrollo, incluyendo fo relacionado con lineamientos
y estrategias para la implementacion de la atencion primaria con enfoque de salud familiar y
comunitaria, mediante la conformacion y operacion de equipos médicos interdisciplinarios territoriales
que operaran de forma permanente para la atencién de una poblacion en un territorio, cuya
implementacion se plantea de forma progresiva. Para su financiacion, se analizan diferentes
alternativas.

Las acciones promocionales contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas se financian con
recursos del Sistema General de Participacion a través de proveer el personal de los equipos
territoriales y parcialmente del complementario. Las acciones contempladas en el Plan Basico de
Salud-PBS se financian con recursos de la UPC contratados por las EAPB con los hospitales publicos.

En esta primera etapa se fortalecera el subsidio a la oferta a 1a red publica para que destine estos
recursos a la implementacion de los equipos y al fortalecimiento de su capacidad resolutiva a nivel
intramural.

En perspectiva se avanzara para que los recursos del PBS para deteccion temprana y proteccion
especifica se destinen a fortalecer al hospital pablico tanto en su respuesta extramural con los EMIT
y la capacidad resolutiva,
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d) Organizacién intersectorial para la gobernanza y seguimiento

Conformar y articular una instancia intersectorial de gobernanza y seguimiento, la cual sera
responsable de direccionar, articular, verificar y evaluar la materializacion del Plan Provisional de

Accion, la cual tendré una Secretaria Técnica ejercida por la Secretaria de Salud Departamental de
la Guajira

Las instancias de gobernanza y seguimiento se conformaran de la siguiente manera:

* De gobernanza: :
- Ministerio de Salud y Proteccién Social, quien lo presidira
- Instituto Nacional de Salud
- Secretaria departamental de salud. Ejerceréa la secretaria técnica
- Secretarias de salud de Maicao, Manaure, Uribia y Riohacha
- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ,
- Voceros y/o representantes elegidos por las autoridades tradicionales del pueblo Waylu.

* De Seguimiento;

- Asociaciones/alianzas de Usuarios: debidamente acreditadas por la secretaria
departamental de Salud

- Veedurias comunitarias debidamente acreditadas por las entidades competentes de los
municipios y distrito accionados en la sentencia T-302 de 2017

- Defensaria del Pueblo Nacional o regional

- Personerias municipales de los municipios y distrito accionados en ia sentencia T-302 de
2017

- Veeduria de la sentencia T-302 de 2017

- Accionantes de la sentencia T-302 de 2017

- Superintendencia Nacional de Salud

- Procuraduria General de la Nacién o Procuraduria Regional

- Contraloria Genera! de la Republica

Para efecto del funcionamiento de la instancia intersectorial de gobernanza y seguimiento, ésta creara
su propio reglamento. Las determinaciones, acuerdos, que se lleven a cabo en las sesiones seran
vinculantes y de obligatorio cumplimiento respecto de las cuales se deberan levantar y suscribir actas
que integraran el archivo documental del Plan, Provisional de Accion cuya salvaguarda estara a cargo
de la Secretaria Técnica con copia a la Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Con el fin de garantizar |a transparencia y la rendicién de cuentas en desarrollo del Plan Provisional
de Accion, la Instancia Intersectorial de Gobernanza y Seguimiento presentaran informes en los que
se deé cuenta de los avances, dificultades y resultados a la Mesa Técnica Multipartita conformada en
desarrollo de los acuerdos de irraipa; y a la Comisién intersectorial para el departamento de La
Guajira/ Mecanismo de Seguimiento y Evaluacién de las Politicas Publicas -MESEPP.

COMPONENTE 2. Disponer los equipos basicos de salud para la atencién de las personas,
familias y comunidades wayuu en los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de
Riohacha.

211 Alistamiento de los agentes del Sistema y del Talento humano en Safud

a) Socializar y ratificar el plan de accion provisional en las comunidades de los 40
corregimientos.

Atendiendo |o indicado por la corte en cuanto al dialego genuino, se requiere que el trabajo técnico
trabajado en el marco de la Mesa Técnica de Salud, se presente ante las autoridades Wayuu quienes
son dentro de la estructura politico organizativa de ta Gran Nacion Wayuu 10s Unicos que dentro de
sus territorios pueden tomar decisiones para sus comunidades; por o anterior, se espera desarrollar
la Propuesta que para la garantia de participacion de las autoridades indigenas de los cuarenta (40)
corregimientos de los cuatro (4) municipios accionados Maicao, Uribia, Riohacha y Manaure, para
avanzar articuladamente en el cumplimiento del tercer objetivo constitucional referido a “Aumentar y
mejorar las medidas inmediatas y urgentes en materia de salud a cargo del Gobiernc Nacional;
formular e implementar una politica de salud para La Guajira que permita asegurar el goce efectivo
del derecho a la salud para todos los Wayuu” asl como desarrollar un dialogo genuino de gobierno a
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gobierno con las autoridades legitimas ‘del pueblo Wayuu como lo establece el Octavo objetivo
constitucional,

La propuesta se desarrollara bajo una metodologia de trabajo dividida en tres lineas transversales:

e linea 1 “Garantia del didlogo genuinc "
» Linea 2 "Socializacién Plan Provisional de Accién - Eleccién de Promotores "
» Linea 3 "Apoyo Logistico para la Capacitacion de Promotores"

Como desarrollo de la linea 1, el Ministerio de Salud liderara la mesa técnica de salud la cual se
conformara por (16) personas expertas y expertos en las ciencias de la salud, administracion,
Contaduria Publica, ciencias humanas, con conocimientos y funcionalidad del sistema general de
Seguridad Social en salud SGSSS, conocimientos ofimaticos e informéticos y funciones de archivo,
control elaboracion de correspondencia y registro de transacciones contables, y afines, Pero lo mas
importante el equipo estara integrada por sabios y sabias wayuu expertas en procesos de dialogo y
concertacion con autoridades, lideres, conocedor o conocedora de la medicina tradicional; Esto con
el objeto de garantizar un dialogo genuino; La Mesa Técnica tendra un total de diez (10) sesiones
durante la vigencia 2023,

Frente a la linea 2, se desarrollaran doce (12) reuniones de Socializacién del Plan de Accién
Provisional Auto 686 del 2022, y los avances en las acciones concertadas en el marco de la consulta
previa de la sentencia T-302 de 2017, con la asistencia de 310 Autoridades Tradicionales Wayuu por
cada reunién para un total de 3.720 Autoridades Tradicionales Wayuu, pertenecientes a los 40
corregimientos de los cuatro (4) municipios Riohacha, Uribia, Manaure y Maicao.

Las jornadas de socializacion se desarrollaran de la siguiente manera

I En el municipio de Uribia se realizaran cinco (5) reuniones de socializaciéon con una
asistencia de 310 Autoridades Tradicionales cada una, para un total de participacién de 1.550
Autoridades Tradicionales

il. En el municipio de Maicao se realizaran dos {(2) Reuniones de socializacién con de 310
Autoridades Tradicionales en cada una, para un total de Socializacién con la participacion de
620 Autoridades Tradicionales.

Hi. En el municipic de Manaure se realizaran tres (3) Reuniones de socializacién con de 310
Autoridades Tradicionales en cada una, para un total de Socializacién con la participacién de
930 Autoridades Tradicionales. )

V. En el municipio de Riohacha se realizaran tres (2) Reuniones de socializacion con de 310
Autoridades Tradicionales en cada una, para un total de Socializacién can la participacion de
620 Autoridades Tradicionales.

En las 12 reuniones se garantizara la participacion de un total de 3.720 Autoridades Tradicionales
Wayuu, que asistiran a los diferentes puntos de encuentro, las cuales pertenecen a los 40
corregimientos de los cuatro (4) municipios Riohacha, Uribia, Manaure y Maicao.

En el marco de estas mismas reuniones, se concertara con la Autoridades Tradicionales Wayuu la
Eleccion de Promotores, quienes seran capacitados y posteriormente conformaran el "Equipos de
salud, interdisciplinarios territoriales, resolutivos, adecuados a la cultura Wayuu a través del
cuai se implementara una estrategia de atencién directa en territorio” Seran un total de 1.036
promotores Wayuu quienes tendrén la responsabilidad recorrer las comunidades Wayuu visitando
las familias para el seguimiento y levantamiento de informacion en los temas de salud y otros afines;
mandatado por la Auteridades Tradicionales Wayuu. Para el buen desarrollo de las 12 reuniones de
socializacion se tendra en cuenta una etapa de convocatoria y una etapa para el desarrollo del evento
acciones que se concertaran de manera previa.

Para la linea 3, se apoyara logisticamente el desarrollo de la Capacitacion de Promotores, un total de
16 talleres de capacitacion. A la cual, asistiran un minimo de 64 promotores y un maximo de 68
promotores, Esta capacitacion tendrd una duracion de 90 dias obligatorias para certificarse como
promotor de salud, un requisito principal para integrar el equipo de salud, interdisciplinarios
territoriales, predictivos y resolutivos. :

Las lineas de trabajo anteriormente mencionadas, estaran articuladas a todo el proceso y orientaran
el abordaje de cada uno de los objetivos propuestos como estrategias diferenciadas, priorizando ia
contextualizacion del tema a trabajar, desarrollar un acercamiento social frente a la salud desde un
enfoque de la ley de origen asi como uno institucional hacia un enfoque mas humano y social como
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punto de partida para desarrollar politicas que garanticen los derechos Econdmicos Sociales y
Culturales de os Wayuu, de acuerdo con los usos y costumbres, que permitira un buen desarrollo
social y mejoramiento de la calidad de vida.

21.2  Puesta en marcha de los equipos basicos de salud para la atencién de las personas,
familias y comunidades wayuu en los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito
de Richacha.

21.21 Orientaciones agentes del sistema para la garantia de la prestacion de servicios en
el marco del Plan Provisional de Accién dirigido al pueblo Wayuu residente en los
municipios de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha del departamento
de La Guajira

Las entidades promotoras de salud -EPS, las entidades promotoras de salud indigena — EPSI, los
prestadores de servicios de salud, los proveedores de tecnologlas en salud, las entidades territoriales
del orden Municipal, Distrital y Departamental, deberan realizar las siguientes acciones para la
garantia de fa prestacion de servicios en el marco del Plan Provisional de Accién dirigido al pueblo
Wayuu.

a. Las EPS - EPSI

Garantizar los medios que materialicen la atencién integral y fa adaptabilidad, haciendo un especial
eénfasis en las condiciones sociales y culturales del pueblo Wayuu, involucrando el acceso a los
traductores en dialectoe Wayuunaiki, para lo cual se realizara concertacién con las autoridades
indigenas.

Ademas de los elementos minimos establecidos por el decreto 780 de 2018, en los acuerdos de
voluntades se debe incluir:

* La conformacién y disponibilidad de los equipos basicos de salud, en proporcion a la
poblacion afiliada en cada uno de los municipios accionados.

* La gestion colaborativa entre las entidades para dar cumplimiento al Plan Provisional de
Accién,

* ldentificar los resultados en salud en las personas y sus familias, sobre los cuales se va a
priorizar la gestion y respuesta de los equipos béasicos de salud, asi como la coordinacién con
la red integral e Integrada. Respecto a las acciones de promocién y prevencién, se debe
garantizar como minimo la definicién y concertacion de los siguientes elementos:

- La poblacion sujeta por momento de curso de vida para las intervenciones
individuales (programéticas y por condicion de riesgo).

- Los parametros técnicos de acuerdo con los cuales deban desarroliarse, segun las
disposiciones establecidas en la Resolucion 3280 de 2018, en términos de
frecuencias, talento humano, atenciones incluidas en los procedimientos, tecnologias
en salud e instrumentos para la deteccion temprana de alteraciones.

- Definir los mecanismos para garantizar en el mismo lugar de atencién, las consultas,
la toma de muestras para tamizaje y la dispensacion de medicamentos e insumos
para la proteccion especifica, que deberan hacerse en la red Integral e Integrada
establecida por la Entidad Territorial, en atencién a lo dispuesto en el articulo 4 de Ia
presente resolucion.

- Se deben identificar los procedimientos acordados para la captacion efectiva y
oportuna de las personas y familias sujetos de atencién por el prestador o la red
contratada, detallando el tiempo requerido para garantizar la atencién al total de los
afiliados contratados y los mecanismos establecidos para la respuesta oportuna en
los casos identificados y canalizados para la atencién.

+ Garantizar con la red integral e integrada la capacidad instatada y resolutiva en salud, con
autonomia operativa en materia de servicios, energias alternativas, que cuenten, por ejemplo,
con pantallas solares (a gestionar con organismos competentes) para poder contar con el
servicio de telemedicina, sistemas de comunicacién- TIC)

» Garantizar con la red integral e integrada |a gestion de medios o mecanismos de transporte
para los territorios rurales y rurales dispersos (especialmente aquellos de dificil acceso) como
un mecanisma para asegurar la provision efectiva de los servicios y la cobertura poblacionat
con las intervenciones del plan provisional
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La definicion de los indicadores para el seguimiento y monitoreo que den cuenta de la calidad
de la atencién, la gestion y los resultados en salud de las personas y sus familias.

Las EPSy las EPSI reportaran a la ADRES los montos autorizados a girar directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en cumplimiento de o establecido en: el
Decreto 971 de 2011 y la Resolucién 1587 de 2016, modificada por 1a Resolucién 4621 de
20186, asi como, los articulos 2.3.2.2.8, 2.6.1.1.56.2, 2.6.1.2.1.2, 2.6.4.3.1.31 y 2.6.4.3.1.3.2
del decreto 780 de 2016 y las Resoluciones 654 de 2014 y 3503 de 2015, y demas normas
gue se expidan al respecto.

b. lLas entidades territoriales.

La gobernacion del departamento de la Guajira a través de las secretarias de salud departamental y
municipal con el apoyo Técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social, organizara la mesa técnica
para identificar la red de prestadores de servicios de salud publicas, privadas o mixtas que
garantizaran la prestacion de las atenciones individuales y colectivas bajo la modalidad extramural de
los municipios de Maicao, Manaure y Uribia, y el Distrito de Riohacha, con enfoque diferencial,
poblacional, intercultural y territorial, para lo cual desarrollaran las siguientes acciones:

Caracterizacién poblacional, territorial y de la oferta territorial de prestacion de
servicios y proveedores de tecnologias en salud

Con base en la caracterizacion realizada por parte de los equipos para la identificacién yla
gestion dei riesgo, la entidad territorial debe coordinar con las EPS, EPSI y prestadores de
servicios del territorio la actualizacion, ajuste y complementacion de esta para el respectivo
analisis que soporte la toma de decisiones en salud. Es importante mencionar que el proyecto
denominado ‘“identificacion y gestién del riesgo’, deja capacidad instalada en lo
correspondiente a tecnologia y sistema de informacion para este fin.

Reconocer la estructura geografica fisico - espacial, En el marco del Decreto 1599 de 2022
"Por ef cual se adiciona la Parte 11 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacién con la
Politica de Atencién Integral en Salud, en el marco de las areas geogréficas para la gestion
en salud y se modifican los articulos 2.5.1.1.1, 2.56.1.3.2.1, 2.5.2,.3.3.3 del citado Decreto 780
de 2016 y se adiciona el articulo 2.5.3.8.3.1.6 a dicho decreto”, se entenderan como areas
geograficas: la organizacion de unidades geogréficas contiguas, que comparten
caracteristicas sociceconomicas y culturales pero que son heterogéneas y diferenciadas en
sus relaciones funcionales y complementarias en cuanto a sus capacidades. Estas pueden
ser regionales y subregionales. Con base en lo anterior, los prestadores tendran en cuenta:

()  Las areas geograficas definidas por la comunidad e identificadas en el presente
anexo, para la disposicién de la red de prestacion integral e integrada.

{Ih Los mapas de corregimientos, veredas y barrios del municipio.

(I} Los datos poblacionales por corregimiento, vereda y barrios del municipio.

(IV})  Los datos de pobreza, situacién de salud de la poblacién por género, edad, grupo
etnico, corregimiento, vereda y barrios del municipio.

(V) Ei calculo y determinacién de las areas geogréficas que agrupen un numero de
familias de manera continua y contigua. Las areas geograficas pueden ser distantes
entre si.

(V)  Lainformacién de identificacion de las areas geograficas se puede sintetizar en una
tabla como se ilustra a continuacion:

Datos generales

Fecha de identificacion

Municipio

Ubicacién de las areas geograficas

Cédigo Nombre Municipio + No. Territorio + Numero de

Microterritorio. Ejemplo: Manaure0101

Corregimiento

Comunidad

Barric
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Limites: Direccién y/o elementos

de identificacion; rios,
quebradas, caminos o
carreteras.
Criterios de
pricrizacién/Indicadores de
pobreza, dispersion geografica y
de salud
Codigo Nombre Municipio + No. Territorio + Numero de
Microterritorio. Ejemplo: Manaure0102
Corregimiento
Comunidad
Barrio
Limites: Direccién y/o elementos
de identificacion: rios,
guebradas, caminos 0
carreteras.
Criterios de
pricrizacion/Indicadores de
pobreza, dispersidn geografica y
de salud
(VIl)  Contar con la informacion de la oferta publica, privada o mixta de servicios de salud
(incluyendo grados de complejidad y modalidades de prestacién), y su analisis para
la atencion de las necesidades de !a poblacién, a fin de garantizar una atencion
integral, integrada y continua a toda la poblacion. Incluye determinar la capacidad
instatada disponible y su estado identificando |a infraestructura en salud existente y
la faltante.
(Vill)  La informacién en mencion se encuentra disponible en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud -REPS. En el caso de las Empresas Sociales del
Estado de los municipios accionados, se cuenta adicionalmente con la informacion
del Sistema de Informacion Hospitalaria (SIHO).
(IX)  Identificar el talento humano en los municipios accionados, en especial en el nivel
primario {Equipos Territoriales de Salud).
(X)  Contar con la disponibilidad de servicios de salud en su territorio, para |a atencién de

las necesidades de la poblacién, a fin de garantizar una atencion integral e integrada
y continua a toda la poblacion, desde el nivel primario (Atencién Primaria Integral
Resolutiva en Salud, como primer contacto y puerta de entrada al sistema) hasta el
nivel complementario (Especializado y sub especializado), incluyendo la articulacién
con dispositivos socio comunitarios, socioambientales y en general los sectores que
puedan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud.

Organizacién e implementacién participativa para el desarrollo de la mesa técnica

()

Con toda la informacion anterior se organiza la red funcional de prestadores de
servicios de salud de los municipios accionados, basados en una propuesta
construida por la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira y concertada con
los alcaldes, comunidades, prestadores de servicios de salud, EPS e EPSI, de los
municipios accicnados.

La propuesta construida por la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira
debera contemplar, entre otros aspectos:

a. La articulacién de las atenciones individuales del PBS y del PIC conforme a
los procesos de gestion de la salud publica.

b. La definicion de mecanismos que se consideren idéneos y faciliten el flujo de
usuarios entre las IPS gue conforman la red integrada de servicios de salud,
asi como con dispositivos socio comunitarios, socioambientales y en general
la oferta de otros sectores que contribuyen a promover los mejores resultados
de salud, de tal manera que se garantice la integralidad en la atencion del
individuo, la familia y la comunidad, segin los principios de la atencion
primaria en salud -APS.

¢. La disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos, examenes de
laboratorio, imagenes diagnodsticas, servicios de apoyo terapéutico y demas
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suministros y servicios para garantizar la atencién de las personas, familias y
comunidades en el marco de la atencion primaria en salud.

d. La articulacicn con prestadores de referencia y contra referencia para los
temas inherentes a [a prestacion de servicios (en todas las modalidades de
atencion) a fin de conocer el transito del usuario y gestionar el riesgo en salud,
evitando en todo momento que el usuario deba encargarse de realizar
tréamites inherentes al servicio de salud necesario para solucionar sus
necesidades especificas. Incluye realizar acuerdos relacionados con la
disponibilidad de medios de transporte, de comunicacion y de sistemas de
informacién requeridos y culturalmente pertinentes a los usos y costumbres
wayuu.

e. La definicion de fas acciones de monitoreo y evaluacion de la prestacion de
servicios de salud en la red contratada, incorporando l0s parametros de la
atencion basado en APS.

Monitoreo y evaluacién de la red funcional de prestadores de servicios de salud

Para el proceso de monitoreo y evaluacion de la red funcional, la Secretaria Departamental de Salud
de La Guajira, contara con un equipo profesional que apoye esta labor para la medicién permanente
de indicadores de proceso y resultado que se acuerden, como insumo esencial para la toma de
decisiones, generacion de informes a Entes de Control y la Organizacién Intersectorial para la
Gobernanza y Seguimiento, definida esta Ultima en el marco de la resolucién que adopta el Plan
Frovisional de Accién.

¢. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

* Organizar y mantener de manera ininterrumpida los Equipos Basicos de Salud en conjunto
con la Entidad Territorial, EPS e EPSI, teniendo en cuenta los usos y costumbres wayuu.

+ Definir procesos de complementacién en las diferentes modalidades de prestacion de
servicios de salud con los saberes ancestrales y practicas de salud propia.

e Desarrollar planes institucionales de capacitacion del talento humano para el fortalecimiento
de competencias en fa implementacion y desarrolfo de la APS.

¢ Desarrollar la prestacion de servicios de salud, garantizando la capacidad para responder a
las necesidades de la poblacién con el maximo grado de resolutividad en su nivel de atencion
teniendo en cuenta la operativizacion de los Equipos Basicos de Salud -EBS, de acuerdo con
el portafolio acordado al interior de'la red funcional de prestacién de servicios de salud, en el
marco del modelo de APS.

» Fomentar la participacion efectiva de las personas, familias y comunidades en el desarrollo
de la atencion integral, integrada con enfogues diferenciales poblaciones y territoriales.

e [Establecer mecanismos de articulacion con los servicios socio comunitarios,
socioambientales, entre otros, en aras de fortalecer la gestién de la salud individual, familiar
y comunitaria.

» Gestionar la articulacién con prestadores de referencia y contrarreferencia para los temas
inherentes a la Prestacién de servicios en el contexto de la red en especial en los procesos
de canalizacién de la pobiacion por parte de los EBS.

s |Implementar las acciones de telemedicina y telesalud para aumentar el acceso y capacidad
resolutiva de la atencién en salud.

21.2.2 Despliegue de las atenciones bajo la prestacion de las atenciones individuales y
colectivas bajo la modalidad extramural {(equipos basicos de salud).

Niveles territoriales de intervencién sociosanitaria

¢ Municipio: Es la unidad pelitico-administrativa a nivel funcional y estructural del ordenamiento
territorial del Estado. Se distinguen zonas urbanas con sus barrios y zonas rurales
organizadas en corregimientos y veredas. En el caso de los pueblos indigenas se
consideraran los resguardos, en los pueblos afrocolombianos los concejos comunitarios y en
las zonas campesinas, aguellas que se acuerden con sus asociaciones y organizaciones.

» Territorio: Espacio territorial en el que se comparten dinamicas geograéficas, poblacionales y
factores socio ambientales y culturales que inciden en las condiciones de salud y el
reconocimiento de zonas de impacto y de riesgo.
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En este nivel se configura como el espacio de intervencién permanente, sistematica e
integrada de los Equipos Basicos de Salud, para la ejecucién de intervenciones colectivas e
individuales dirigidas a la familia. En el territorio; las personas, familias ¥y comunidades se
encuentran en los entornos, comprendidos estos como: “los escenarios de la vida cotidiana
en los cuales los sujetos se desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen
vinculos y relaciones con la vida social, histérica, cultural v politica de la sociedad a Ia que
pertenecen. Son escenarios configurados por dindmicas y por condiciones sociales, fisicas,
ambientales, culturales, politicas y econdmicas, donde las personas, las familias y las
comunidades conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccién y
transformacion entre ellos y el contexto que les rodea. Se caracterizan por tener sujetos con
roles definidos y una estructura organizativa, que comprende condiciones de base socio
demografica que pueden ser urbanas o rurales” (MSPS, 2015.Estrategia entornos
saludables).

Teniendo en cuenta la delimitacién del territorio que realizaron los representantes de las
comunidades de los municipios accionados, a continuacion, se presentan los 69 poligonos
identificados por la comunidad, en los cuales se debe garantizar al menos un equipo Equipo
Basico de Salud:

| Areas operativas para la implementacién del sistema preventivo de f
salud indigena Wayuu acorde al cumplimiento de la sentencia T302
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A continuacion, se describen los perfiles a incluir en los equipos basicos de salud para dar respuesta
al Plan y tipo de tecnologla en salud a realizar por entorno:

Perfiles del Equipo basico de Salud
Territorial

Auxiliar de enfermeria

Profesional en enfermeria

Profesional en medicina

Promotor de salud /Lider comunitario

« Entorno hogar Son todas aquellas actividades que se realizan con las personas y familias
en los hogares que conforman los micro territorios, con el propésito de desarrollar o fortalecer
condiciones protectoras para la salud, identificar y gestionar el riesgo en salud de cada uno
de los integrantes de la familia.

Intervenciones Colectivas Perfil

Caracterizacién social y ambiental del entorno hogar Auxiliar de enfermeria

Informacion en salud Auxiliar de enfermeria
Profesional en

Educacién para la salud enfermeria

Tamizajes Profesional en medicina
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Intervenciones Colectivas Perfil

Articulacion de la respuesta sectorial e intersectorial y la gestion de la | Profesional en
sajud publica enfermeria

Rehabilitacién basada en comunidad -~ RBC ggocﬁzlsmnal en Trabajo

Atenciones Individuales (Servicios y Tecnologias en Salud en la modalidad de atencién
extramural

La valoracién integraf segun el momento de curso de vida definida en la
Res. 3280 de 2018, Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para | Profesional en Medicina
la Poblacién Materno Perinatal , en el marco de la modalidad de atencion

extramural.

Actividades de deteccion temprana y proteccion especifica segin el |Auxiliar de enfermeria
momento de curso de vida definida en la Res. 3280 de 2018, enelmarcoe | Profesional en
de la modalidad de atencidn extramural. enfermeria

Atenciones individuales e Intervenciones Colectivas Perfil

Es la persona que representa los intereses y aspiraciones de su
comunidad, pues conoce las dinamicas de relacionamiento social,
condiciones de vida, comportamiento de la morbilidad, asi como las
interacciones de diferentes factores que inciden en la calidad de vida del
colectivo. En el marco de la organizacidon de los EBST, los lideres son
un elemento fundamental en el proceso de contacto, comunicacion,
aceptacion y concertacion de intervenciones a implementar r en todos |Lider  comunitario  /
los entornos de desarrollo de las personas y familias. Se espera que los | Promotor de salud

lideres comunitarios: « Participe en la priorizacién de microterritorios «
Elaboracion de cartografia social + Sean el enlace directo entre los EST
y la comunidad » Apoyen el relacionamiento inicial entre los EST y la
comunidad » Fortalezcan el analisis de los determinantes sociales del
bienestar + Identifiquen tempranamente situaciones de riesgo en salud ¢
Fortalezcan las actividades de informacion, educacién y canalizacion »
Realicen seguimiento familiar al PCIP

** Para la vinculacion de este perfil en el equipo basico se deben considerar los supuestos planteados en el proceso de
formacién descrito en el numeral 2.3 del presente documento

* Entorno Comunitario: Estas actividades buscan incidir en el bienestar y proteccion de la
salud de comunidades, reconociendo la dinamica social de las personas y los colectivos
dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias, organizadas de manera
autonoma y solidaria, con el fin de promover la salud y el cuidado, proteger los entornos y
gestionar riesgos en salud, mediante ¢! desarrollo de capacidades.

Intervenciones Colectivas Perfil

Caracterizacién social y ambiental del entorne hogar Auxiliar de enfermeria
Informacion en saiud Auxiliar de enfermeria
Vacunacién

Profesional en enfermeria

Educacién para la salud

Conformacién y fertalecimiento de redes sociales y comunitarias
Rehabilitacidn basada en comunidad — RBC

Centros de escucha comunitaria

Profesional en medicina
Profesional en enfermeria

s Entorno Educativo: Comprenden actividades que se realizan con la comunidad educativa
constituida por estudiantes (nifios, nifas, adolescentes, joévenes, adultos y personas
mayores), padres de familia, directivos, educddores y personal administrativo de los
diferentes escenarios, con el abjetivo de desarrollar o fortalecer factores protectores para la
salud e identificar y gestionar el riesgo en salud de los integrantes de la comunidad educativa.

Intervenciones Colectivas Perfil

Caracterizacion social y ambiental del entorno hogar Auxiliar de enfermeria

Informacién en salud
Educacién para la salud

Auxiliar de enfermeria
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Intervenciones Colectivas Perfil
Profesional en
enfermeria
Tamizajes Profesional en medicina
Articulacién de la respuesta sectorial e intersectorial y la gestién de la | Profesional en
salud publica enfermeria

Profesional en Trabajo

Rehabilitacion basada en comunidad - RBC Social

Atenciones Individuales (Servicios y Tecnologias en Salud en la modalidad de atencién
extramural

L.a valoracién integral seguin el momento de curso de vida definida en la
Res. 3280 de 2018, Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para | Profesional en Medicina
la Pobiacién Materno Perinatal | en el marco de la modalidad de atencién

extramural.

Actividades de deteccion temprana y proteccion especifica segln el |Auxiliar de enfermeria
momento de curso de vida definida en la Res. 3280 de 2018, en el marce | Profesional en
de la modalidad de atencion extramural. enfermeria

2.1.2.21 Proceso de atencion en salud con orientacién individual, familiar y comunitaria, a
través de los equipos basicos de Salud

« Valoracién Integral en salud

Desarrolla los aspectos relacionados con la identificacion de necesidades y riesgos que ameriten
atencion en los servicios de salud para la prevencién de enfermedades, deteccion temprana,
proteccion especifica, recuperacion de |a salud, rehabilitacion del dafio y atencion paliativa, los cuales
deben ser gestionados por el equipo para su atencién de acuerdo con la afiliacién de la pobfacién.

» Valoracién Familiar :

La atencién integral de salud a ias familias implica garantizar su reconocimiento como sujeto, al
acceso a integralidad en la atencion, en el marco de un proceso que permita dinamizar, actualizar y
gestionar acompanamiento y continuidad. Asi mismo, la garantia de la continuidad implica ademas
de las acciones promocionales, la conexién y remision a procesos resolutivos y de acompanamiento
permanente segun la situacién. De este modo, la atencién a las familias, debe ser un proceso
informado y concertado considerando la decision y compromiso de estas en su proceso de
fortalecimiento y mejora de la salud familiar en un marco promocional, teniendo en cuenta fo previsto
en la pagina 198 de la Resolucion 3280 de 2018.

Segun Jauregui, Suarez, en su 2da edicion de la Editorial Médica Internacional, 2004, en el texto
"Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad. Enfoque en salud familiar’, la valoracion
familiar consiste en la evaluacion que hace el EST en la vivienda donde se encuentra la familia, que
le permite obtener un conocimiento integral del estado de salud de esta y cada uno de sus miembros,
los factores de riesgo, asi como poder evaluar la dindmica familiar, estructura familiar, recursos y
redes de apoyo social, al igual que |as caracteristicas del entorno domiciliario y del medio ambiente,
como parte de los determinantes de la salud.

Los resultados de esta valoracién son base para la elaboracién del Plan Integral de Cuidado Primario-
PICP por parte del Equipo, la planificacion de los cuidados y de las actividades de promocion y
prevencion a traves de la gestion del riesgo a nivel individual, familiar y comunitario en el area donde
habita la familia a través de la coordinacién intersectorial,

Esta valoracion se realiza para elaborar la HISTORIA FAMILIAR DE SALUD empleando los
instrumentos gue permiten evaluar ias condiciones anteriormente mencionadas y que se archivan en
la CARPETA FAMILIAR correspondiente a cada una de las familias evaluadas como son la
caracterizaciéon social y ambiental en el entorno hogar, la definicion de plan integral de cuidado
primario, €l FAMILIOGRAMA, el APGAR familiar y el ECOMAPA y su aplicacién permite conocer la
funcionalidad familiar, el apoya intrafamiliar y 1a relacién de la familia y/o sus miembros con las redes
de apoyo social,

o ¢Cémo se realiza la valoracién familiar por los equipos?
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La valoracion familiar es uno de los aspectos mas importantes del programa territorial de salud, que
hacen parte de la extensién de la atencidn de las personas y su grupo familiar desde los servicios
intramurales hacia la comunidad.

¢ Visita familiar

La responsabilidad dei proceso de planeacion, ejecucion y seguimiento de la visita familiar esta a
cargo del EST, el cual esta adscrito a un territorio de salud con unas caracteristicas particulares en
oferta de servicios y necesidades de salud que se deben armonizar para realizar una adecuada
gestion del riesgo y promocion de la salud a nivel familiar, comunitario e incidencia en politicas
ptbiicas. .

La visita familiar facilita al EST estar en contacto directo con los individuos, la familia, la comunidad y
el entorno para identificar ademas de las necesidades de atencién en salud, otras a nivel de los
determinantes sociales de la salud, involucrando a las personas y la comunidad en la solucién de sus
necesidades y problemas, promoviendo la organizacién ycohesién social. Es importante que el equipo
de salud asuma como parte de la gestion delriesgo y la promocion de la salud de las familias, un rof
de liderazgo que permita incidir en |a toma de decisiones sobre las politicas publicas en todos los
sectores, para mitigar y superar el impacto de las amenazas ambientaies, sociales, economicas y
culturales en la salud y bienestar de las personas.

La visita familiar integra las dimensiones: fisica, mentai, ambiental, redes sociales y de servicios de
salud a traves del Plan Integral de Cuidado Primario- PICP, el cual da cuenta de los acuerdos y el
cumplimiento de un conjunto de logros familiares que permiten establecer el grado de salud y bienestar
alcanzado por las familias en un periodo de tiempoen respuesta a la adopcién de medidas de control
del riesgo y practicas de cuidado, surgidas de los compromisos realizados por la familia durante cada
encuentro con el EST,

» Instrumentos de valoracion de la Historia Familiar de Salud

C ta famili
La Carpeta familiar ha sido un instrumento utilizado para realizar la caracterizacion de las familias
la cual es aplicada por el equipo territorial y permite guardar todos los componentesde Ia historia

familiar.

Instrumentos de valoracion de la Historia Familiar de Salud

Instrumentos de - Utilidad
valoracioén de lahistoria
familiar de salud

Permite conocer fa composicién familiar y caracteristicas

Caracterizacion s0cio - demograficas de sus miembros

Familiar Identifica las condiciones de riesgo a nivel del ambiente
socioafectivo, la morbimortalidad y condiciones de la
vivienda.

Permite conocer la tipologia y la estructura familiares de 3
Estructura y tipologla generaciones, mediante [a identificaciéon y representacién

familiares grafica de i) trazado de Ia estructura familiar, (i) registro de
(FAMILIOGRAMA informacién sobre miembros e historia familiar y (iii)
) Delineado de las relaciones familiares.

. Dentro de la informacién que proporciona el

familiograma se encuentra:patrones de género, tipologia y
curso de vida familiar, patrones intergeneracionales,
dinamica familiar, contexto de creencias, costumbres, estilos
y modos de relacién, tendencias en salud — enfermedad, asi
como identificacién de ‘“enfermedades hereditarias,
adaptacion de la familia a la

enfermedad, recursos familiares y eventes criticos”
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Instrumentos de ) Utilidad
valoracion de la historia
familiar de saiud

La tipologia familiar permite clasificar a las familias con base
Estructura y tipologia | en la estructura delfamiliograma y las definiciones de familia
familiares que se han realizado en Colombia. Lostipos de familia se
(FAMILIOGRAMA) agrupan por:

» Convivencia entre generaciones

e Porrelacién de pareja

» Portipo de asociacién
Etapas sucesivas por las que transita la familia desde que
Clasificacion del curso de | se forma hasta su disolucién. Se clasifica en familia en
vida familiar formacion, expansién, consolidacion, apertura, nido vacio y
disolucién y sirve para identificar logros, peligros y crisis.
Son los mecanismos de defensa y de adaptaciéon que se
encuentran disponiblespara la familia o los individuos en el
momento de presentarse una enfermedad ouna crisis de
cualquier indole. Los recursos pueden ser intrafamiliares y
extrafamiliares, constituyéndose la RED SOCIAL DE
Recursos familiares | APCYO FAMILIAR.

APGAR FAMILIAR La valoracion de |a red social se realiza a través de:

(Intrafamiliar) »+ El APGAR familiar es un instrumento atil para
evidenciar ta forma en que una persona percibe el

ECOMAPA (Extratamiliar) funcionamiento de su familia en un momento

determinado.

« FEcomapa: Valora recursos  extrafamiliares

comunitarios y de los sectores sociales que trabajan a

nivel del territorio por el bienestar (educacion,

defensoria, recreacidn, trabajo etc.).

Ld

El Ecomapa permite diagramar el tipo de relacion que la
familia o algunode sus miembros tiene con el recurse siendo
fuerte, déebil, estresante onula.
La valoracion del riesgo de la salud individual es un
instrumento que seemplea para evaluar el perfil de riesgo
de cada uno de los miembros de la familia de convivencia,
Valoracion individual los cuales estan definidos por antecedentes de
integral enfermedades familiares relevantes, estilos de vida no
saludables, problemas afectivos y de |a salud oral, existencia
0 no de vacunacion, quimioprofilaxis o tamizajes de acuerdo
al individual, asistencia o no a los programas de promocion
y prevencién que ofrecen los CAPS para asi lograr realizar
el plan de intervencién,
Esta valoracion se realiza a través de la deteccién de los

Evaluacién de riesgos socioecondmicos, ambientales, por la prestacion de

determinantes sociales de | servicios de salud vy los relacionados con las personas. Estos

la salud datos se encuentran a lo largo de la valoracién familiar en la
Carpeta familiar que incluye la historia familiar de Salude
individual,

Fuente. Grupo de Atencidn Primaria en Salud- Ministerio de salug y Prateccion Social

. I izacion famili

La caracterizacion es una actividad conducente a establecer las condicicnes determinantesde la
salud del entorno hogar; asi como de |a familia y de los individuos como sujetos de derecho, con
el fin de identificar las condiciones de vida de los sujetos para proyectar un Plan Integral de
Cuidado Primario- PICP, que reconozca entre otras ias caracteristicas de la vivienda, condicion,
de la dindmica y situaciones de la familia, verificar el estado de garantia de atenciones en salud
en fos miembros de la familia segn su momento de curso de vida y en las gestantes identificar
algunos riesgos en los integrantes de la familia, asi como capacidades, factores protectores que
permitan definir del Plan Integral de Cuidado Primario- PICP familiar e individual, segun grado de
vuinerabilidad.
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La caracterizacion y ejecucion de Plan Integral de Cuidado Primario- PICP, se realiza a lasfamilias
ubicadas en et territorio y considerando su alcance como herramienta para la planeacion de la
atencion en salud, se realiza en primera instancia por un auxiliar en enfermeria, y de acuerdo con
los hallazgos se articula con la entrega de atenciones en salud por parte de los profesionales de
la salud del equipo de acuerdo al momento de cursode vida de los sujetos y en el caso de las
mujeres gestantes de acuerdo al momento de captacién de la misma. (E/ MSPS disefara un
instrumento gufa de caracterizacion para dicho fin).

Para el desarrolio de esta caracterizacion y ejecucion de Plan integral de Cuidado Primario-PICP,
a las familias se identifican cuatro momentos que a su vez estan conformados por actividades y
cuentan con herramientas para soportar ta recoleccién de informacién. El producto de la
caracterizacion resultara en un Plan Integral de Cuidado Primario- PICP, gueseran ejecutados por
los EST en coordinacion con las instituciones prestadores de serviciosde salud en el marco de las
redes integrales e integradas territoriales de prestacién de servicios de salud.

* Formato de Plan Integral de Cuidado Primario- PICP

En una herramienta operativa que le permite al equipo de salud identificar, planear, implementar,
monitorear y evaluar las acciones prioritarias en salud a nivel individual, familiar y colectivo, en
los diferentes momentos de curso de vida, considerando lasparticularidades poblacionales y
territoriales. (E/ MSPS disefiarg una herramienta para la elaboracién del PICP que pondré a
disposicién de las ESEs).

e Apgar familiar
La aplicacion del APGAR permite identificar el grado de satisfaccién familiar y de las situaciones

de contlicto o riesgo familiar en términos del grado de disfuncionalidad famifiar.El APGAR Familiar
valora la funcionalidad familiar a partir de 5 elementos: i) adaptacion; if)participacion; i) gradiente
de recursos; iv) afectividad y v) recursos o capacidad resolutiva.

Matriz del APGAR Familiar

PREGUNTAS

SIEMPRE
(4)

LA MAYORIA
DE VECES
(3)

ALGUNA
SVECES

{2)

MUY POCAS
VECES
)

NUNCA(0)

Me satisface 1a ayuda que
recibo demi famiiia cuando
tengo algun problema o
necesidad

Me satisface la
participacién gue mifamilia
brinda y permite

Me satisface como mi
familia acepta yapoya mis
deseocs de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, ftristeza vy
amor.

Me satisface como
compartimos enfamilia:
Eltiempo para estar juntos
Los espacios en casa

El diners

Fuente: APGAR familiar. Tomado de Zurro, A. M. Sola, G. J. Atencién familiar y salud comunitaria: conceptos y matariales
para docentes y estudiantes. Elseiver. Espafia 2011. Incorporade en anexo de instrumentos obligatorios de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y elmantenimiento de la salud

e Formato de canalizacion

Documento disefiado para consignar los datos mas relevantes que motivan la remisian hacia las
diferentes instituciones existentes en la municipalidad, con el fin de mejorar el nivel de salud de
los individuos o para la retribucion de derechos de estos. Este instrumentode remisién permite
evaluar mediante indicadores cuantitativos la efectividad de los agentesde atencién primaria en el
desarrollo de sus actividades, por lo cual es fundamental recopilarlas y mensualmente hacer el
balance entre el numero de remisiones por cada unode los agentes y las remisiones efectivas.
(Las ESEs podrdn usar el formato de su preferencia para dicho fin).
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+ Sequimiento

Verifica el cumplimiento de compromisos, asumiendo a ia familia como el primer evaluadordel
fogro de compromisos, mediante el registro de la autoevaluacién en el programador decuidado,
procurando de esta manera la adherencia al cuidado y tratamientos, ademas de permitir a la
familia y al equipo de salud estrechar vinculos. Es el momento en el cual se evaluan y planifican
objetivos tentativos para la proxima visita o control de salud, los cualesguedan registrados como
hailazgos y compromisos en el programador de cuidado familiar.

El seguimiento es utiizado como herramienta para garantizar fa continuidad del cuidado, esto
implica que una vez se realiza el primer contacto con la familia, el equipo y el sistemade salud
deben estar en capacidad de mantener un contacto permanente con ésta: gque asequre mejores
condiciones de salud en términos de un cuidado integral, integrado {perspectiva de gestion del
riesgo y determinantes sociales) y continuo.

21.3 Proceso de formacion al personal elegido en el marco de la socializacién como
promotores en Salud.

El proceso de formacién para el fortalecimiento de habilidades y capacidades al personal elegido
por las autoridades Wayuu en el marco del proceso de socializacion tiene dos grandes
componentes a saber;

a) El proceso para el fortalecimiento de habilidades y capacidades en el Talento Humano en
salud, disefia y facilita las herramientas para ef plan de despliegue de formacion territorial en
el marco de la de formacién continua. La co-construccién y consolidacion de planes de
formacion continua por municipio del departamento de la Guajira, este plan de formacion
debera contener: Definicion de competencias, definicion de contenidos. 2, Adecuacién a las
caracteristicas propias socio demograficas del municipio. 3. Definicion de la normativa segln
las funciones de los equipos cuando aplique. 4.. El grupo de formacién de la Direccion de
Desarrollo de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccidn Social brindara
apoyo y acompanamiento para cada municipio.

b} La orientacion en funciones y/o acciones a realizar por parte de los equipos tanto basicos
como complementarios.

Frente al primer componente fortalecimiento de habilidades y capacidades, se hace necesario
la definicion de niveles en el proceso de fortalecimiento de capacidades y habilidades, Grupo 1:
Personal con conocimientos basicos en el area de la salud, tales como auxiliares, técnicos que
cuentan con una formacion formal y que se encuentran como integrantes del pueblo wayuu y que
permite potencializar este capital humano y un Grupo 2: referido al personal del pueblo Wayuu que
no cuentan con alguna formacién formal en el 4rea de la salud, los dos grupos con caracteristicas
fundamentales como lo son, la pertenecia al pueblo Wayuu, hablantes del Wayuunaiki y generadores
de confianza en el pueblo Wayuu,

Para el grupo 1, se plantea un entrenamiento en actualizacién de competencias comunitarias y
resolutivas con el objetivo de fortalecer en aprendizajes especificos, donde se realizard una
priorizacion de tematicas de acuerdo a las necesidades de los municipios, en articulacién con la
direccion de promocion y prevencion el grupo de materno perinatal y representantes del pueblo
Wayuu estimando un tiempo de este entrenamiento de, 2 meses, dedicado de tiempo completo. Lo
cual se traduce en un horario de 7am a 5pm. Para el grupo 2. se propone un programa de formacién
presencial entre 8 a 10 meses, utilizando ta metodologia teérica practica a través de jornadas y
encuentros intensivos con dedicacién de tiempo completo, donde se requiere supervisores de practica
en los territorios preferiblemente (enfermeria). Donde se define formacién teérica 5 meses y 3 mes de
practica en territorios. Para este proceso se hace necesario la disposicion logistica en: espacios
fisicos adecuados para impartir la formacidn, como también alimentacion, desplazamiento, entre
otros.

Para llevar a cabo el proceso de formacion, este ministerio viene trabajando de manera articulada con
el SENA a fin de lograr una Alianza estratégica de FORMACION DE PROMOTORES DE SALUD
especificamente para los municipios de Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia, con una proyeccion
para formar 1036 personas en los cuatro municipios. Este proceso se desarrollara a través de una
propuesta presentada por el SENA y concertada en la Mesa técnica de Salud. La cual se compone
de 4 fases desarrolladas asi:
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, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,

FASES | ACTIVIDAD PRODUCTO RESPONSABLE
| Ajuste de lineamientos Decreto Ministerio de Salud
FASE normativos para
formalizacion del perfil
Ocupacional del
Promotor de Salud
Elaboracion del Perfil Estructura Funcional de la Mesa Técnicaz Min Salud -
Ocupacional Ocupacion Universidad de Antioquia -Facultad
‘PROMOTOR DE Normas Sectoriales de | Salud Publica, INS - Sena (Centros
SALUD" NSCL Competencia Laboral de formacion Antioguia y DC)
] Elaborar el disefio Programa de formacion Mesa Técnica:
FASE curricular del Promotor Min  Salud, Universidad de
en Salud Antioquia —Facultad Salud Publica,
INS, Sena (Centros de formacion
Antioquia y DC)
Ingresar el disefo Cédigo del programa - SENA
curricular en el aplicativo Version-  Estado  en
Sofia Plus Efecucion
Elaborar el desarrolio Proyectc Formativo Mesa Técnica:
curricular del Promotor Planeacién Pedagégica - Min Salud-Autoridades y sabedores
en Salud Guias de aprendizaje - Universidad de Antioquia —Facultad
Instrumentos de Salud Publica, INS, Sena (Centros
Evaluacion de formacion Antioguia y DC)
Il FASE | Caracterizacién de Nomero de personas a Min Salud (Equipe Téenico -~ST
lideres comunitarios formar par Municipio 302) Secretarias de Salud SENA-
Numeros de familia Centro Industrial y de Energias
atender por Promotor de Alternativas Autoridades
Salud tradicionales
Proceso de Seleccion Personas seleccionadas SENA- Centro Industrial y de
Energias — Min Salud
Alistamiento Centro Programacidén especifica Coordinador académica
Industrial y de Energias Contratacion de Administracion Educativa
Alternativas instructores Revision
ambientes de formacidn y
demés
Socializar el disefio vy Acta Red Salud -  Coordinador
desarrollo curricular con académica - Instructores
los instructores
Matricula de aprendices Formalizacién de Sena/Centro  Industrial y de
seleccionados en el matricula Energias Alternativas
programa de formacién
v Ejecucion de la Inicio de la formacion Sena/Centro  Industrial y de
FASE Formacion Energias Alternativas
Seguimienta del Proyecto Actas Min Salud- SENA

Es de aclarar que como este es un proceso en el que se garantiza el dialogo genuino y la participacion

del pueblo Wayuu, esta propuesta sera desarroliada en el marco de la Mesa Técnica de Salud.

Para el segundo componente, se orientan como principales funciones del Equipo Béasico:

a) Promotor de salud, auxiliar, técnico en salud publica- ; Identificacion del riesgo, Educacion en
prevencion de la enfermedad, y promocién de habitos saludables, canalizacion a equipos
complementarios, activacion de rutas, Desarrollar acciones de educacién y comunicacion,
Promover la adherencia de ta comunidad, Apoyar la planeacion y el desarrollo de jornadas de
salud extramurales, Informar situaciones, eventos o brotes que afecten la salud de las
personas, Apoyar la gestion y articulacion entre actores de la comunidad y el SGSSS, Apoyar
las estrategias de informacion, Identificar en las familias personas sin aseguramiento y
gestionar su aseguramiento, Reportar y cargar la informacién de interés en salud publica
segun las orientaciones dadas por la enfermera Jefe, Notifica de eventos prioritarios en salud

publica, Canaliza a servicios de salud del PS

b} Enfermeria; Coordina el equipo del nivel basico de atencién que provee las acciones
conducentes a la recuperacion, adaptacion funcional y/o paliacion de las familias. Optimiza
los recursos interprofesionales e intersectoriales en procura de apoyar la rehabilitacion del
paciente. Gestiona el cuidado de |a salud materno-infantil, desde la preconcepcién hasta el
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postparto y la primera infancia. Liderar programacion, articulacién de los 15 promotores a
cargo, en recepcion y validacion de instrumentos y la calidad de la informacién recolectada
Liderar mecanismos de articulacién sectorial, intersectorial para aportar a la afectacion
positiva de los determinantes de la salud. Desarrolla y promueve las estrategias de
organizacion, gestion para el cuidado de la salud de las personas familias y comunidades y
el respecto por los derechos humanos. Identifica y gestiona la eliminacion de barreras de
acceso a los servicios de saiud. Realiza seguimiento a canalizaciones y reportes en eventos
de interes en salud publica, segin protocolos y lineamientos nacionales. Participa en el disefia
planes, programas, proyectos para el cuidado de la salud del pueblo Wayuu en el contexto
de trabajo en ef Equipo interprofesionales para la Salud. Co-liderar los programas de atencién
primaria y los equipos multidisciplinarios para la salud. Organiza, dirige, controla y evalia la
prestacion de los servicios de salud y de enfermeria bajo los parametros de calidad
establecidos por la normatividad vigente. Disefia e implementar estrategias para el
mejoramiento de la calidad de los servicios que se ofertan en atencién primaria

¢) Medicina: Realizar actividades encaminadas a evitar, retardar el inicio y progresion de las
enfermedades mas prevalentes e incidentes, Canaliza a servicios de salud del P S, Valoracion
de los riesgos en salud materna y perinatal. Realizar sesién de asesoria integral en casa a la
Familia de prioridad alta — Gestante, Id de Sindrome de Hipertensién en el Embarazo, pre-
eclampsia o Eclampsia en este o en un anterior embarazo. Id Diabetes Gestacional en este
0 en un anterior embarazo. Reporta a Trabajo Social familias en quienes se haya identificado
con deficiente red de apoyo familiar. Cuida de la salud de la gestante de acuerdo con el
momento del curso de vida. Prescribe apropiadamente micronutrientes segln corresponda
en los diferentes momentos del curso de vida y durante la gestacién. Adelanta acciones
pertinentes orientadas a prevenir las principales enfermedades infectocontagiosas Identifica,
analiza y canaliza criticamente las condiciones y determinantes de la salud del individuo, la
familia y la comunidad. Realiza diagnéstico de las anemias durante la infancia y adolescencia,
adelanta tratamiento integral de la desnutricion infantil, recurriendo al apoyo del meédico
especialista u otros profesionales de acuerdo con Ia severidad y evolucion del caso. Gestiona
el cuidado de la salud materno-infantil, desde la preconcepcion hasta el postparto y la primera
infancia.

d) Promotor de Salud/Lider Comunitario, orientando principaimente las siguientes acciones;
Atencion colectivas e individuales de acuerdo a usos y costumbres segln practica de cada
perfil etnico. Mediar en caso de rechazo en el ingreso de los equipos bdasicos, o
complementarios. Articulacion permanente con los equipos complementarios en respuesta a
tas necesidades identificadas de los nifios, nifas, jovenes. Atencion de enfermedades de
acuerdo a usos y costumbres del pueblo Wayuu protegiendo y salvaguardando la vida del
paciente.

Apoyo logistico para la formacién del equipo basico de salud en territorio

Como se manifesto en el literal a, denominado Socializar y ratificar el plan de accién provisional en
las comunidades de los 40 corregimientos, la linea 3 de la propuesta para la suscripcion del convenio
gue se suscribe en el marco del apoyo para llevar a cabo la Capacitacion de Promotores, el
compromiso de esta propuesta corresponde a la garantia de la logistica requerida y necesaria para
el buen desarrollo de la formacion. Por lo cual, se tendra en cuenta lo siguiente:

1. Dotacién
v Uniformes antifluido programa de gestores unisex.

v Kits de capacitacion (Morral, Tablilla, Capeta, Libreta de apunte 200 hojas, Lapiz, Taja lapiz,
Borrador, Boligrafo).

N

Apoyo alimentacién

Refrigerio am y pm,
Desayuno.

Almuerzo,

Cena.

Estacion café y Agua.

AN NN

2

Apoyo logistico
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v Salon de Taller "Sitio apto para el desarrollo de la capacitacién”
v Apoyo econdmico de movilidad.

El nimero total de Promotores a formar por los 40 corregimientos de ios 4 Municipic son 1.036
personas, distribuidas de la siguiente manera:

1. En el municipio de URIBIA, son 406 promotores, en este municipio se tendra el mayor
numero promotores, por cada punto de capacitacién asistiran maximo (68) promotores que
equivalen a seis (6) puntos de capacitacién con una duracion de noventa (90} dias
obligatorias para que los asistentes se puedan certificarse como promotor de salud.

CAPACITACION URIBIA

item Punto de Concentracion N* de Promotores
Punto 1 68

2 Punto 2 68

3 Punto 3 68

4 Punto 4 68

5 Punto 5 67

B Punto 6 67
Totales 406

Se aclara que habra dos {2} puntos de concentracién de 87 promotores.

2. En el municipio de MAICAO, son 266 promotores, por cada punto de
capacitacion asistiran maximo (67) promotores gue equivalen a cuatro (4)
puntos de concentracién de capacitacién, con una duracién de noventa (90)
dias obligatorias para que los asistentes se puedan certificarse como
promotor de salud.

CAPACITACION MAICAO
item Punto de Concentracion N° de Promotores
1 Punto 1 66
2 Punto 2 66 .
3 Punto 3 67
4 Punto 4 67
Totales 266

Se aclara que habra dos (2) puntos de concentracién de 67 promotores

3. En el Municipio de MANAURE son 171 promotores, por cada taller de
capacitacidén asistiran maximo (57) promotores, que equivalen a tres (3)
puntos de capacitacién con una duracién de noventa (90} dias obligatorias
para que los asistentes se puedan certificarse como promotor de salud.

CAPACITACION MANAURE
item Punto de Concentracién N° de Promotores
1 Punto 1 57
2 Punto 2 57
3 Punto 3 57
Totales 171

4. En el Municipio de RIOHACHA son 193 promotores, por cada taller de
capacitacion asistiran maximo (64) promotores que equivalen a tres (3)
puntos de capacitacion con una de noventa {90) dias obligatorias para gue
los asistentes se puedan certificarse como promotor de salud.

|_CAPACITACION RIOHACHA |
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item Punto de Concentracién N° de Promotores
1 Punto 1 64
2 Punto 2 64
3 Punto 3 85
Totales 193

Todos los promotores serdn nominados por las propias Autoridades Tradicionales de las diferentes
comunidades con base unos perfiles previamente establecidos, pero es imperativo que estas
personas pertenezcan al mundo wayuu, deberan residir en sus comunidades, seran hablantes del
Wayunaiki y deberan poseer las habilidades para €l trabajo en comunidad pues se convertiran en la
base para garantizar el enfoque diferencial al Plan de Accién Provisional Auto 696/22 y seran los
referentes para el desarrollo de la propuesta de modelo de salud dei gobierno con enfoque preventivo
y predictivo planteado en el programa de gobierno “Colombia potencia mundial de la vida”.

Es importante mencionar gue entre tanto se cuenta con la disponibilidad del talento humano con base
en el proceso de formacién precitado en el territorio, los equipos basicos de salud que se constituiran
por parte de los agentes del sistema como minimo contaran con los perfiles de auxiliar de enfermeria,
profesional en enfermeria y profesional en medicina.

2.1.4 Construccion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural para la
implementacién de las medidas concretas de atencidén en materia de salud.

a) Hacer un analisis de los documentos técnicos construidos frente al modelo de salud
Wayuu en el marco del SISPI y determinar si es viable y acorde con el modelo
preventivo de salud para las comunidades wayuu,

Dentro del proceso de cumplimiento de la sentencia T-302 de 2017, en las propuestas de acuerdos
que se presentaron a los voceros de las comunidades wayuu, a través de la Consejeria para las
Regiones, para el proceso de consuita previa y didlogo genuino que se inicié en el afio 2020, se
encuentra la propuesta de acuerdo No. Il. Relacionado con “formular e implementar una politica
publica de salud para asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para todos los wayuu; esta
politica serd construida de manera participativa y con la concurrencia de recursos de las entidades
territoriales, los resguardos wayuu y del gobierno nacional. Esta politica se va a elaborar a través del
desarroffo del modelo de salud en el marco del SISPI y conforme lo establecido en la gula
mefodolégica”.

A manera de contexto, es importante informar que el Sistema de Salud Propio e Intercultural - SISPI,
esta definido en el Decreto 1953 de 2014l como el conjunto de politicas, normas, principios, recursos,
instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion de vida colectiva, donde
la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho Sistema, en armonfa con la madre tierra y
segun la cosmovision de cada pueblo; que se articula, coordina y complementa con el SGSSS con el
fin de maximizar fos logros en salud de los pueblos indigenas; y que es integral y se desarrolla en el
marco del derecho fundamental a la salud, bajo la rectoria del MSPS o quien haga sus veces.

Este sistema cuenta con cinco componentes, identificados en el Decreto 1953 asi:

i. Cuidado de Salud propia e intercultural, acciones en salud propia y complementaria que
se realizan con las personas, las familias, la comunidad y con el territorio, que tiendan a
promover y proteger la salud, y a prevenir y tratar la enfermedad con el propésito de promover,
recuperar y mantener la armonia y el equilibrio.

2. Formacién, capacitacion, generacién y uso del conocimiento, promueve y fortalece la
investigacion, la generacidn y uso del conocimiento, asi coma la gestidn, planificacion, disefio
y orientacidn de los programas de formacién propia e intercultural,

3. Sabiduria ancestral, conocimientos propios y espirituales de los pueblos indigenas,
practicados culturalmente de forma milenaria y que se transmiten por generaciones a través
de las autoridades espirituales permitiendo la existencia fisica y cultural de los pueblos
indigenas.

4. Politico organizativo, estructuras politicas y organizativas, en el nivel local, zonal, regional
y nacional, que orientan, deciden, consclidan e implementan el SISPI.

5. Administracién y gestién, orientacion y administracién de la informacién, los recursos
fisicos, territoriales, financieros, técnicos, tecnolégicos y de talento humano para el buen
funcionamiento del SISPI, en coordinacién, articulacién y con la complementacion con el
SGSSS.
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Continuacién de la resolucion: “Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accion para matenalizar el derecho
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El SISPI se encuentra en proceso de estructuracion en el marco de la Subcomisién de Salud de |a
Mesa Permanente de Concertacion- MPC con pueblos y organizaciones indigenas (creada mediante
Decreto 1973 de 2013). Este proceso se enmarca no solo en la construccion de la estructura del
Decreto en mencion, sino en generar herramientas para avanzar en los tefritorios por lo que se expidid
la Circular 011 del 5 de marzo de 2018, dirigida a Gobernadores, Alcaldes, Secretarios de Salud o
quienes hagan sus veces, Gerentes, Directores de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios-EAPB, Gerentes/Directores de Empresa Social del Estado -ESE Institucion Prestadora de
Servicios -IPS, Superintendente Nacional de Salud, y cuyo asunto es “Directrices para avanzar en la
construccion e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural - SISP] a nivel
territorial. en didlogo con el Sisterna General de Sequridad Social en Salud”. Con esta circular se
presentan directrices para ser adoptadas por parte de las entidades territoriales y demas actores del
sistema de salud, a partir de orientaciones e instrucciones en el marco del cumplimiento de normas
existentes, no normas nuevas. De lo dispuesto en esta circular se puede determinar que las entidades
territoriales tanto departamentales, distritales y municipales son responsables junto con las
organizaciones indigenas de articularse para lograr avances en las acciones en salud propia e
interculturai, asi como |a concurrencia de recursos en_el financiamiento de las diferentes acciones en
saiud, incluyendo los modelos de salud, los cuales deben ser planteados acorde con los lineamientos
expuestos por este Ministerio en la Guia Metodolbgica para la Construccion de Contenidos de los
Componentes e Implementacion del SISPI2, en la cual se da orientacién frente a las tres grandes
fases por medio de la cuai se hace el levantamiento de informacién para los modelos de los pueblos
indigenas, proceso en el que se establece la competencia, relacion y antecedentes con las diferentes
entidades de salud citadas y las practicas tradicionales, entre ofras, la circular establece
expresamente dentro del componente Politico Organizativo corresponde a los actores del sistema en
el marco de sus competencias: "Gestionar los recursos territoriales necesarios para establecer o
reactivar, en conjunfo con las autoridades indigenas, las instancias de didlogo y concertacion a nivel
territorial que permitan el desarrollo e implementacion de las politicas, planes, programas y estrategias
del SISPI, entre las estructuras propias en salud, organizaciones y/o_autoridades indigenas y los
actores del SGSSS, mediante la implementacién de una ruta por parte de las entidades territoriales
de acyerdo con las dindmicas organizativas de los puebios.”

Frente al desarrollo de modelo de salud para el pueblo Waytu en el marco del sistema indigena de
salud propio e intercultural- SISPI, le informo que el proceso se ha venido adelantando desde el afio
2017 y a la fecha se cuenta con la primera fase desarrollada a través del convenio interadministrativo
No.148 de 2017, suscrito entre el Departamento de La Guajira- Administracién Temporal del Sector
Salud y la IPS Indigena Ainmajaa Wayuu, cuyo objeto se enmarcé en el desarrollo de elementos de
la caracterizacion sociocultural y el diagndstico de la situacién de salud def pueblo indigena Wayuu,
desde lo propio y desde el SGSSS, la identificacion y el analisis de las respectivas desarmonias y
desequilibrios conforme a los estipulado en la primera fase de la Gula Metodoldgica para la
construccion de contenidos e implementacién del SISPI, aprobada en el marco de la Subcomision de
Salud de ta Mesa Permanente de Concertacidn con pueblos y organizaciones indigenas.

El producto de esta primera fase, es la base para el inicio de la construccién del Modelo para el
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural para el Pueblo Wayuu de La Guajira (Segunda Fase
conforme la Guia Metodolo6gica), con el fin de superar todas aquellas barreras sociales y de inequidad
desde la autonomia de los pueblos indigenas que promuevan ideas que ayuden a desarrollar un
sistema de salud para las comunidades indigenas que reconozca e incorpore las particularidades de
su condicién étnica y cultural. poniendo en practica su visién holistica en la génesis y manejo de la
salud y la enfermedad. Los resultados obtenidos fueron compilados en un docurmento denominado
“Sistema indigena de salud propio e intercultural- SISPI para el pueblo Wayuu”, el cual se adjunta a
esta respuesta junto con la presentacion realizada, en los cuales se puede ver de forma detallada los
resultados de la investigacion.

Ante la necesidad de seguir avanzando en este proceso; este ministerio continuo el didlogo y la
concertacion al interior de la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion
acuerdan suscribir el Convenio 079 de 2022 con la Organizacién Nacional Indigena de Colombia —
ONIC, entre los modelos priorizados se encuentra el modelo para el Pueblo Wayuu, en donde se
desarrollaran contenidos que dan respuesta a los resultados del analisis realizado por el pueblo wayuu
en ef marco de! proceso de construccién de su modelo de salud propio e intercultural. Como producto
de este convenio se tiene un documento de la Primera Fase, actualizado y el avance de los cinco
compenentes, asi:

e Un capitulo con los resultados de la Construcciéon del Componente de sabiduria ancestral
(Linea operativa 1) de la fase Il del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el pueblo
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Continuacion de ta resolucion: “Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accién para matenializar ef derecho
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Wayuu, y que demuestre el desarrolio de cada uno de las cuatro lineas descrita en la guia
metodologica.

* Un capitulo con fos resultados de la Construccion del Componente de cuidado de la salud
(Linea operativa 1) de la fase Il del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el pueblo
Wayuu, y que demuestre el desarrollo de cada uno de las cuatro lineas descrita en la gula
metodolégica.

* Uncapitulo con los resuitados de ia Construccién del Componente polltico organizative (Linea
operativa 1) de la fase |l del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el pueblo Wayuu y
que demuestre el desarrollo de cada uno de las cuatro lineas descrita en Ia guia metodolégica.

* Uncapitulo can los resultados de la Construccion del Componente formacién, capacitacion y
uso del conocimiento (Linea operativa 2) de la fase It del Modelo de Salud Propic e
intercultural para el pueblo Wayuu, y que demuestre el desarrollo de cada uno de las cuatro
lineas descrita en la guia metodolégica.

* Un capitulo con los resultados de la Construccién del Componente de Administracién y
Gestion (Linea operativa 1) de |a fase |l del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el
pueblo Wayuu, y que demuestre el desarrollo de cada uno de las cuatro lineas descrita en |a
guia metodolégica,

« Uncapitulo que dé cuenta del proceso de socializacién y las impresiones del pueblo frente al
trabajo que se viene realizando.

Ademas, tendré en el marco de la adicién, un documento denominado:

* Reporte técnico y financiero analizado en el desarrolio de los encuentros comunitarios en el
marco de la mesa técnica de salud conformada en cumplimiento de los acuerdos de Irraipa —
consulta previa —- superacion del estado de cosas inconstitucional.

» Documento de avance en la estructuracion del modelo de salud con enfoque interculturai para
el pueblo indigena wayuu.

* Analisis técnico y financiero de la situacion de salud en el departamento de la guajira
especificamente en fa comunidad indigena wayuu.

Los productos de estas sub-lineas buscaron tener un producto consclidado que se integre al
documento técnico de la primera fase y por eso, por fo que fue fundamental desarrollar el proceso con
instrumentos propios y metodologia acorde, como preguntas orientadoras, entrevistas
semiestructuradas, encuestas acordadas, y graficacién propia, que recolecte la informacion necesaria
para construir la identificacion de avances y dificultades en el desarrollo de este proceso intercultural
en safud, formulados en el marco normativo y la identificacion de acciones de complementariedad
terapeutica adecuados y pertinentes interculturalmente.

Frente al Modelo de Salud Wayuu se deben precisar dos hechos; en primer lugar, los voceros y
accionantes de las sentencias que participaron en la reunion de alto nivel en el corregimiento de
Irraipa, Uribfa (en el marco de la Consulta previa que se encuentra en desarrollo), manifestaron no
estar de acuerdo con los contenidos y alcances del decreto 1953 de 2014; en segundo lugar, se anota
que la Corte Constitucional en el auto 696 de 2022 imparte una orden en el numerai Segundo, Literal
C (...) en relacién con el derecho a la salud determinar: (...) X. Se deben considerar los avances en
la_construccion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural para la implementacion de las
medidas concretas de atencién en materia de salud.

Al respecto se informa que se acordé en la Mesa técnica de Salud Tripartita conformada en el marco
de los acuerdos de Irraipa, que el equipo técnico wayuu analizaria los documentos técnicos producto
del acompariamiento financiero y técnico de este ministerio y que emitirdn concepto y una ruta
especifica para avanzar en la construccion del modelo de Salud propio; este compromiso hace parte
del Cronograma de! Plan Provisional de Accién radicado ante ta Corte Constitucional.

Es asi que para dar cumplimiento a esta orden expresa det auto 696 de 2022 frente al avance del
Modelo de salud Wayuu en el marco el SISPI se abordara desde dos instancias;

a. Se solicitard un espacio en la agenda en |a proxima sesion de la Subcomisién de Salud de la
Mesa Permanente de Concertacidn a fin de acordar una ruta teniendo como fundamento
principal la voluntad de las autoridades Wayuu frente al Modelo de Salud Wayuu en el Marco
del SISP!.

b. Analisis por parte del equipo técnico de los documentos técnicos productc del
acompaflamiento financiero y técnico de este ministerio y que emitiran concepto y una ruta
especifica para avanzar en la construccion del modelo de Salud propio; este compromiso
hace parte del Cronograma del Plan Provisional de Accién radicado ante la Corte
Constitucional. Atendiendo en todo caso el dialogo genuino.
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Caontinuacion de la resolucion: "Por fa cual se adopta el Plan Provisional de Accidn para materalizar el derecho

fundamental a la salud del pueblo Waydiu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,
ubicados en el departamento de La Guajira’.

W Por el cual se crea un régimen especial con el fin de poner en funcicnamiento los Territorios
Indigenas respecto de la administracién de los sistemas propios de los pueblos indigenas
hasta que el Congreso expida |a ley de que trata el articulo 329 de la Constitucion Politica.

2 https:!/www.minsalud,qov.co/sites/ridlLists/BibliotecaDiqita|/RIDENS/ED/PSP!quia-metodoloqica—
sispri.pdf




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043

