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Continuacion de fa resolucion "Por el cual se adopta el Plan. Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
cap:tu!os diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima:
de conflicto amnado, el Piieblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

de convenios de participacién. Asi como el fortalecimiento de fas capacidades para fa
participacion social en salud con enfoque diferencial poblacional y territorial..

» La implementacion efectiva-de la politica de participacion social en el nivel territorial y la
conformacion de redes comunitarias para el fortalecimiento de los procesos de- participacion
social en salud con grupos sociales y comunitarios

+ FEidesarrollo de capacidades de gestion integral para ia salud publica en las organizaciones
sociales y comunitarias con enfodue diferencial.

o. Laformulacion de politicas publicas y acciories diferenciales afirmativas para garantizar fos
deréchios de las mujeres y garantizar la igualdad sustantiva de género en los-marcos legales.
y en'la implementacion dé las politicas,

« El disefic de otros modelos para este nivel-que puedan dar respuesta diferencial a las
necesidades territoriales e interterritoriales en salud-publica

» Otras que sean concertadas entre [os actores y sectores que participan de este nivel y gue:
contribuyan a la gestion intégral para ta salud plblica territorial.

Tercer nivel: la microgestién de la salud pablica. Diférentes modelos de atencion han- sido
‘desarrollados para mejorar la calidad del cuidado de las condiciones de salud®.  E£xiste evidencia
frente a'la efectividad de integrar, articular y coordinar a través de la estrategia de APS.modeles de
atencion integral de las condiciones de salud desde diferentes enfoques: ef cuidado de las
conidiciones cronicas, la salud familiar y comunitaria, el enfoque de riesgo y los determinantes
sociales de fa salid, [o que permite alcanzar mejores resultados en salud, mayor costo-efectividad v
mejor satisfaccién de las personas que utilizan los servicios {Mendes, 2014). De igual modo; existe
evidencia frente a la efectividad de la atencign de las condiciones' de salud cuando se involubra la

gestion de casos (Massuda ¥ Campos 2010)

Con base en estos antecedentes el nivel de la microgestion de ia salud publica se constituye e un
modelo de atencion que permite fa incorporacién de diferentes enfoques para ofrecer una respuesta
integral e integrada desde el sistema de salud frente & las condiciones de salud, lo que implica el.
disefio, implementacion y evaluacidén de un modelo que tiene por objeto la. atendion integral,
integrada y continua de las condiciones de salud agudas y cronicas de manera costo-efectiva y de
calidad. Una atencion centrada en e cuidado de las personas y sus familias con adaptaciones
culiurales y diferenciales que requiere de la conformacion de equipos interdisciplinarios capacitados
y coordinados y la participacién informada y proactiva de las personas y sus familias para ef cuidado
‘de la salud.

El modelo de atencidn integral de las condiciones de salud implica [a cogestidén de! continuo del
cuidado -a través de fa promocién de Ja salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamjento, la' rehabilitacion y paliacion a lo largo del curso de fa vida y en condicicnes de
accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y calidad. Dicho modelo es parte
constitutiva del nivel de microgestion para la salud publica y estd bajo ia responsabilidad directa de
aseguradoras y prestadores de los servicios de salud.

La microgestion de la salud publica contempla comio acciones clave:

» Lacaracterizacién de la poblacion a cargo de las aseguradoras en términos de necesidades
y prioridades-de atencion,

« 'La articulacion y el desarrollo de acuerdos entre entidades territoriales v las entidades
promotoras de salud para que la distribucion y asignacion de recursos se realice con base
‘en el ASIS, la caracterizacion de la pobiaciény los eventas pnoniarios en salud.

» Laorganizacion de la red de prestadores de servicios de salud primarios y complementarios.

» Eidesarrolic de un modelo de atencion integral de fas condiciones de salud que'integre los.
enfoques de riesgo, cuidado integral, clinica ampliada, salud familiar ¥ comunitaria segun
diferenciales poblacionales y territoriales.

» El desarrolic de equipos interdisciplinarios con familias y personas adscritas a su cargo.

» El desarroilo de capacidades de gestion integral para la salud publica én. entidades
promotoras de salud y prestadores

" Las condiciones de-safud hacen reférencia a las circunstancias de. salud de Una persona, mas o menos persistentes, cuyo
abordaje reguiere de respuestas coordinadas por parie de los sistemas de-aféncion en salud, de caracler reactivo v episadico
para las eventualidades agudas o praactiva continuc para ias eventualidades cronicas. Las condiciohes de Salud ne se

&efer?ndexcluswamente a eventos de enfermedad; un momento dej curso de vida, un'embarazo se. constituye-en una condician
€ salu
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» Eldesarroilo de capacidades para [a atencion integral de las condiciones de salud a fravés
de estrategias de educacion 'y comunicacion en ef campo.de Ja salud publica.

+ Laarticuiacion de las EPS en Ia formulacion y gjecucion de los PTS.

« El desarrollo de- procesos. de armonizacion para la. concertacion efectiva de los riesgos,
individuales ¥y colectivas parala. salyd publica a partir de la armanizacion del ASIS y del plan.
de beneficios.en salud.

o El disefio e integracion de diferentes modalidades de prestacion de servicios que invoiucran
mas no se limitan a: disefios especificos para la implementacion de las RIAS, disefics
especificos para la-atencion de enfermedades transmisibles con alta externalidad-en ambitos
rurales. y ruraies dispersos, la atencion domiciliaria, la confarmacion de grupos de apoyo
para-el cuidado de cardcter socioeducativo y socio-terapéutico y el desarrollo de estrategias
de telesalud: y telemedicina.

» La prestacion deservicios de salud seguros y humanizados con la garantia de la seguridad
de [z atencion a iravés de practicas de prevencién cuaternaria y accidn sin dafio.

»  Elfortalecimiento y desarrollo efectivo de sistemas de informacién interoperables y sistemas
de seguimienta y evaluacion gue optlmlcen latoma de decisiones y el jogro de resultados en
saiud,

» Ei desarrollo de estrategias de anticipacion de los riesgos en salud y financieros resuftantes
de la operacion dei aseguramiento y la préstacion de servicios que puedan afectar el
funcicnamiento y/o el cumplimiento de objetivos,

» EJ desarrollo y fortalecimiento de redes sociales y ‘de apoyo comunitario en salud que
establezcan mecanismos para fomentar 1a participacion de las. personas. y sus familias en
los procesos de cuidado integral de las condiciones de salud. Asimisme implica la
participacitn dé organizaciones soclales y comunitarias-en los pracesos de cuidado integral
de las condiciones especificas de salud.

o El desarrollo de estrategias de educacion y comunicacion para fa saiud gue. permitan la
demanda inducida, el acceso efective a servicios soclales, sociosanitarios'y de’ saiud, el
fortalecimiento de la participacion de la poblacién afiliada en fas RIAS.

» El desarrollo y fortalecimiento de las capacidades de los prestadores de servicios de salud
en la implementacion de tecriologias en salud.

» Oiras que sean concertadas entre los actores gue parlicipan de este nivel y que contribuyan
a ia gestion integral para ia salud publica terriforial.

En suma, los tres niveles de gestion constituyen el Sistema de Gestion Integral para. la Salud
Publica Territorial. Dicho sistema en su globalidad apunta a la reduccion de la carga de
enfermedad v de las desigualdades en salud en la via de alcanzar mayores niveles de equidad,
lograr el dereche a la salud y un-ambienite saludable y garantizar las conidiciones de vida y salud,
asi como de atencion integral necesarias para el cumplimiento de las finalidades del PDSP2022-
2031, Ver Figura 3. '
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Figura. 3 Sistema de Gestion. Integral para la Salud-Publica Territorial
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Capitulo 7. Responsabilidades de los Actores del Sector Salud en el PDSP
2022-2031
En el marco de la Gestion Integral de la Salud Publica el presente capitulo busca establecer las
responsabilidades de los distintos actores del sector salud frente al cumplimiento del PDSP 2022-
2031, sin: perjuicio. de sus responsabilidades y competencias establecidas en ofras normativas.
Dichas responsabitidades incluyen las relacionadas con los departamentos, distritos y municipios en
sus distintas categorias. Con-participacion en diferentes niveles de gestion, se incluyen las sntidades

prornotoras de salud y los prestadores de servicios de salud, como actores claves para la operacién
del SGSSS,

Todos-ellos, cumplen funciones en los distintos niveles macro, meso y micro de fa gestidén deia salud
publica territorial con diferentes grados de coordinacion y articulacion que deben ser tenidos en
cuenta tal-como se sefald en el capitulo anterior.

De los departamentos y distritos:

En concerdancia con las compe_tenc__ias establecidas en las normas legales, corresponde a los
departamentos y disiritos asumir las siguientes responsabilidades frente ai PDSP 2022-2031:

1. Adoptar y adaptar los lineamientos técnicos para el desarrollo, operacién, ‘seguimiento y
evaluacion del PDSP 2022-2031 que expida el Ministeric de Salud y Proteccion Social previa
armonizacion con los demas lineamientos tec_nlcos ministeriales al respecto.

Articular y armenizar el-Plan Territorial de Salud con el PDSP 2022-2031.

Definir irtervenciones institucionalés a nive! territorial, con et fin de coordinar y afinear las

acciones del PDSP 2022-2031.

4. Prestar asesorla’ y asistencia técnica para desarrollar y fortalecer capacidades para la
adopcion, adaptacion € implementacion de las RIAS, a los integrantes del SGSSS y de las
demas entidades gue‘tengan a su-cargo acciones en salud, en su jurisdiceion.

5. Vigilar y supervisar la adopcion, adaptacién, mplementacxon yevaluacion detas RIAS, en
los terminos de la presente resolucion, y en caso de que rio sean implementadas, informar
a la Superintendencia Nacional de Saiud, para que adelante las respectivas acctone:st en el
marco de su competencia.

8. Desarrollar y coordinar las Redes Integrales € Integradas para el Bienestar en articulacion
con los actores dél SGSSS y el Sistema de Proteccién Social, y demas. sectores
gubérnameniales involuecrados con él bienestar de la poblacion.

7. ‘Desarrollar capacidades para la cogestion territorial de la salud publica con los diferentes
actores y sectores presentes en los tarritorios.

8. Formular, adeptar y armonizar el Plan Territorial de ‘Salud en cada cuatrienio,
y los.planes. plurianuales y bienales de inversiones publicas en el marco de fo-establecido en
la Ley 152 de 1994 y en el PDSP 2022-2031, con participacion del Consejo de Planeacion
Territorial y del Consejo Territorial de Segurldad Social en Salud.

9. Soclalizar el Plan Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual aprabados con los actores
sectoriales, transectoriales y comunitarios correspondientes.

10. Asegurar la concurrencia a los municipios 4, 5 y 8, de conformidad con la normatividad
vigente: para el logro de los objetivos y metas del PDSP 2022-2031,

1. Actualizar y divulgar el analisis de situacién de salud del territorio b_ajo el medelo yenfoques
del PDSP 2022:2031,

12, Convocar los actores del Sistema de Salud de su jurisdiccion para a Formulacion del Plan
Territorial en Salud y la adopcian del PDSP 2012-2031.

13. Brindar asesoria y asistencia técnica a los munigipios, instituciones sectoriales y de ofros’
sectores, y al talento’humano encargado dé la elaboracion del Analisis de Sifuacion de Salud
ASIS; y de'la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de*Salud.

14. Acompafar técnicamente: a las entidades promotoras de salud y a fas Administradoras de
Riesgos Laborales ARL, para que en el marco de sus competencias elaboren [a
caracterizacion de . la poblacidon afiliada y se incorpore ‘a la planeacién territorial las
situationes identificadas. '

15. Desarrollar actividades e intervenciones de salud publica, a la poblacion -ocupada, con
énfasis a la poblacién no afiliada al Sistera General de Riesgos Laborales,-de acuerdo con
las directrices que defina €l Ministerio de Salud y Proteccion Sogial. (articulo 1y 2 del Decreto
4107 del 2011)

e by
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16.

17.

18.

19.

20,

21.

22.

23.

24.

25.

28.

27.

28.

29,

31.

32.

Desarroilar actividades de promocion y-prevencion dirigidos:a proteger la vida, promover &
mejoramiento de la salud, prevenir los accidentes y enfermedades y elevar el nivel de calidad
de vida, que incida en el bienestar de los trabajadores no afiliados al Sistema General de
Rigsgos Laborales (articulo 9 de la Ley 1751 de 2015, determinantes sociales).

implementar un sistema de vigilancia epidemiolégica de los trabajadores det sector informal.
con dos objetivos principales: ef monitoreo permanente de las condiciones de trabajoy salud,
y el confrol efectivo del riesgo.

Adaptar las metodologias, herramientas e instrumentos para {a planeacion, el seguimiento y
evaluacion de la gestion del talento humano, los recursos técnicos, administratives y
financieros del Pian Territorial de Salud.

Promover vy articular espacios de participacion donde los diferentes actores
sectoriales, intersectoriales y  comunitarios planeen; implementen y realicen
seguimiento y evaluacion al Plan Territorial en Salud,

Formuiar y ejecutar el plan de intervenciones colectivas en'el marco de (08 lineamientos que
para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y asistir técnicamente a los
munic:lplos y actores territoriales en |a planeacion, sjecucion, monitoreo y evalugcion de las
mismas.

Adoptar y adaptar las. metedologias, lineamientos e instrumentos para la gestion
administrativa y financiera de los recursos del plan territoriat de salud para la incerperacion
de las metas. del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031; armcnizarlos con los
instrumentos del Plan Nacional de Desarroflo y con los otras instrumentos de la gestion
pliblica departamental y con el Presupuesto Anual de Resultadds y Bancc de Programas y
Proyectos de acuerdo con los lineamientos del Departamento Naciona! de Planeacion.
Promover, orientar y dirigic el desarrollo de herramientas metodolagicas, estudios: e
investigaciones periddicas y sistematicas, que permitan identificar las necesidades y
problemas de sajud de la poblacion y realizar el andlisis de la respuesta sectorial,
transectorial y comunitaria, que provean. evidencia para la evaluacidon vy gjuste: de! Plan
Territorial de Salud.

Dirigir, incorporar, coordinar, controlar la organizacion y operacién de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, €n los ambitos departamental, distrital y municipal, en el marco
dél Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 segun los lineamientos  operativos que para
&l efecto expida el Ministerio de Salud'y Proteccion Social.

Fortalecer fos equipos de promocion social, para desarroliar en el marco de sus.
competencias las acciones de gestion dlferenma[ dé las poblaciones étnicas y vulnerables
definidas en €l Pfan Decenal de Salud Publica 2022-2031,

Participar en la operacién de! Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica bajo os ineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Jas acciones establecidas en ef
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, en el marco de sus competencias.
Coordinar el desarrollo, operacion y redes de} Slstema_ de Vigitancia en Salud Publica en su
territorio, tarito en el é'mbito- interinstitucional como intersectorial, brindando asistencia
tecnica y capacitacion requerida por Tos actores institucionales, transectoriales y

comunitarios.

Integrar el componente del laboratorio de salud poblica como soporte de las
acciones de vigitancia en salud publica y gestion del sistema en su jurisdiccion, de acuerde
con los lineamientas del Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social.

Apoyar y fortalecer el componente de faboratorio de Salud Publica de su jurisdiccion,
garannzando la infraestructura sequn los estandares técnicos, el talenio humano, ios.
recursos. financieros, materiales y t&cnicos, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos

-en el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

Fortalecer las capacidades basicas de los funcionarios en las entidades para adelantar los

procesos de participacion social, respetando [a autahomia, las diferencias y la cosmovision

e intereses de las comunidades, pueblos, grupos:y colectivos.
30.-

procesos de planificacton, gjgcucion, seguimiento vy evaluacion del Plan Territorial de Salud.

Definir, promover, coordinar y articular espacios de participacion de la-academia en los

Coordinar 'y desarroliar procesos. de movilizacién sccial, con ia participacion de los
ciudadanos, las instituciones sectoriales, transectoriales, los COHSG]OS Terrteriales de Salud,
el Conisejo de Politica Sacial, las organizaciones de base comunitaria, los gremias, el sector
de la economia, que pueden desarrollar acciones sobre ios Determinantes Sociales de la
Salud.

Definir espacios y mecanismos gue posibiliten la movilizacién social y fortalezcan fa
participacion social, para garantizar ia ejecucion fransparente y eficaz de los récursos en

concordancia con ias acciones.
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33
34,
35,
38.

37.

38.

39.

Coordinar y apoyar las- acciones de los diferentes- organismos de inspeccion, vigilancia y
control del ambito territorial, conforme lo- establecido por la nacion.

Promover, crientar y dirigir el disetio, operacion, andlisis y comunicacion de los estudios de
impacto del Plan Territorial de Salud.

Generar la informacion requerida para el segulmlento y evaluacidn del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y demas que requiera €l sistema de informacion en saiud.
Fortalecer 1a capacidad de la autoridad sanitaria territorial y disponer de talento humano
idéneo, suficiente y permanente para la gestion en.fos procesos de planeaczon ejecumOn
segmmlento y-evaluacion del Plan Territorial de Salud.

Disponer para la ciudadania informasion completa oportuna y veraz de la forma como
avanza fa implementacion y ejecucion del Plan Territorizl de Salud, con el fin de facilitar el
ejercicio de control social.

Desarrollar una cultuira del buen gobierno, de manejo de informacion financiera y contable
de los recursos de salud, y de rendicion de cuentas anual de los resultados en sajud, de
acuerdo con la narmatividad vigente.

Se tendra en cuenta que ademas de |as autoridades competentes del sistema general de
seguridad social en salud, se debe garantizar una relacion de avtoridad a autoridad en el
marco de la coordinacion y articufacion para la gestién teritorial integral en salud, con las
autoridades tradicionales. de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme a lo establecido en el articule 4 de la Ley 691 de 2001.

De los municipios categoria 1,2y 3

En concordancia con las -competencias establecidas én las normas legales, corresponde a los
municipios categorias E, 1, 2, y 3 asumir las siguientes responsabilidades frente ai Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031:

1,

10,

11.

12.

13.

Formular, adoptar y armonizar el Plan Terriforial de Salud -en cada cuatrienio
y los planes plurianuales y bienales de inversiones ptiblicas, €n el marco de lo establecido
en la Ley 152 de 1994y en el Pian Decenal de Salud Publica 2022-2031 con participacion
de los Consejos de Planeacién Territorial y los. Consejos Territariales de Seguridad Social
en Salud.

Definir intervenciones institucionales a nivel {erritorial, .con el fin de coordinar y alinear las

acciones. de los acicres del Sistema de:Salud, articulando y armonizando el plan territorial
de salud y el-Plan Decenal-de Salud Publica 2022 2031. _
Gestionar apoye técnico y -concurrencia del departamento para el desarrolio. del Plan

Decenal de Salud Publica 2022-2031..

Adoptar las metodologias, instrumentos y  herramientas, para la
implementacién, seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
segun lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Elaborar y aprobar en cada anualidad, conforme a lo establecido en la Ley 152 de 1994, el
Plan Operativo Anual.

Socializar el Plan Territorial de Salud y el Plan Operativo Anual-aprobados con los actores

sectoriales, transectoriales y comunitarios cotrespondientes.

Convocar los actores de! Sistema de Salud de su jurisdiccion para la Formuiacién del Plan
Territorial en Salud y la adopcitn del Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2031.

Fortalecer la ¢apacidad de la autoridad sanitaria tefritorial, y contar ‘con talento humano:
idéneo, suficiente y permanente, para [a gestion en los progesos de planeacidn, seguimiento
y evaluacion del Plan Territorial de Salud.

Adaoptar .y adaptar los lineamientos técnicos para la gestion operativa y finarciera segin
expida el Ministerio dé Salud y Proteccion Social para el desarrollo del Plan Decenal de

Salud Pablica 2022-2031.

Aclualizar y divulgar el Andiisis. de la Situacion de Salud ASIS. bajo modelo y enfoques

‘establecidos en el Plan Decenal de Salud Poblica. 2022-2031 para (a identificacidn e
intervension de las inequidades.en sajud.

Acompaniar técnicamente a las entidades promotoras de salud y a las Administradoras de.
Riesgos Laborales ARL, para gue en el marco de sus competencias elaboren fa
caracterizacidn de la poblacién afiliada. _ _
Participar en las actividades relacionadas con la adopcion, adaptacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convoque:el respectiva departamento.

Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere el departamento para desarrollar
o fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las RIAS;
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14,

15.

16.

17..

18.

19.

20,

21.

22,
23,
24.
25

26.

27.

28..
instituciones y organizaciones comunitarias, los Consgjos Territeriales y el Consejo de

29,
30.
31.

32.

33

Desarrollar y coordinar las Redes Integrales e Integradas para el Bienestar en- articufacion
con los actores del SGSSS y el Sistema de Proteccién Social, y demas sectores
gubernamentales invalucrados con el bienestar de la poblacion.

Desarroilar capacidades para la cogestic':n'territoriai de la salud publica con los diferentes.
actores'y sectores presentes en los territorios.

Desarrollar actividades e intervenciones de salud publica, a !a poblacién ocupada, con

‘énfasis a la poblacion no afiliada al Sistema General de Riesgos Laborales, de acuerdo con

las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social (drticulo 1 y 2 del Decreto
4107 del 2011).

Desarrollar actividades de promocion y prevencion dirigidos a proteger la vida, proméver el
mejoramientc de la salud, prevenir los accidentes y erfermedades y elevar el nivel de calidad
de vida, que incida en el bienestar de los trabajadores no afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales {articulo ¥ de la Ley 1754 de 2015, determinantes sociales),

Implementar un sistema de vigilancia epidemicitgica de los trabajadores de! sector informal,.
con dos objetivos principales: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud.
y el contro! efective del riesgo.

Coordinar y articular con los actores secioriales, transectoriales y comunitarios, ia
planeacion, la ejecucion, el seguimiento y ta evaluacion.del Plan Territorial de Salud:
Adoptar fas metodologias, instrumentos y herramientas para la planeacion, seguimiento y
evaluacion del Plan Territorial de Salud; armonizarlos con los. instrumentos del Plan
Dapartamental de Desarrollo y con los ofros instrumentos de Ja gestidn poblica, con el
Presupuesto Anuai de Resuitados y Banco de Programas y Proyectos de acuerdo con los
lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion.

Generar la informacion requerida para el seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y demas que requiera el sistema de informacion en salud.

Reahzar la formulacion, ejecucian, monitoreo y evaluacion dei plan de intervenciones.
colectivas e individuales en el marco de los lineamientes que para ello expida el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Fortalecer los equipos de talento humano para desarrollar de acciones de gestion diferencial
de las poblaciones étnicas vuinerables definidas en el Plan Decenal de. Salud Publica 2022-
2031,y aquelas dirigidas en el marce de sus competenclas

En el marco de sus competencias participar en {a-operacion del Sistema de. Vigilancia en

-Salud Publica bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
‘Sccial o el instituto-Nacional de Salud,

Realizar la gestion interinstitucional, transectorial y comunitaria para garantizar e flujo-
continue de informacion de interés en salud publica requerida en el Sistemas.de Vigilancia
en Salud Publica, en su jurisdiccion conforme con sus competencias

Dirigir, incorporar, coordinar y eontrolar la organizacion y operacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, en ef marco del Plan Decenatl de Salud Publica 2022-2031, bajo
Ios lineamientos operativos que para este efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Fortalecer las capacidades del talento humano para adelantar procesos de participacion

social, respetando la autonomia, las dlferenc:|as cosmovision e intereses de las

com u_nidades‘ pueblos, grupos y colectivos.
Coordinar y desarrollar procesos de movilizacion social con la participacion de las

Pclitica Social, que puedan desarrolfar actiones :sobre los. Determinantes Sociales de la
Salid.

Definir, de forma coordinada y articulada con los diferentes actores sectoriales,

transectoriales y comunitarios, las necesidades de prestacion de servicios de salud y de
capacidad instalada,

Befinir espaclos y mecanismos que. posibiliten y fortalezcan |a participacion social, para

garantizar la ejecucién transparente y eficaz de los recursos, en concordancia con las

acciones,

Fortalecer |la capacidad de la autoridad sanitaria territorial y confar con tatento humano
idéneo, suficiente y permanente para la gestion en los procesos de planeacion, seguimiento
y-evaluacién del PTS y el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

-Utilizar las diferentes herramientas, como. observatorios, estudios e investigaciones, para el

seguimiento  articulado y participativo donde los diferentes actores sectoriales,
intersectoriales y comitnitarios planeen, implementen y realicen seguimiento y evaluacion al
plan territorial de-salud y Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

Promover y articular espacios de participacién
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34.

35

36.

37.

38.

39.

Promover, orientar y dirigir ! desarrollo de investigaciones periddicas y sistematicas sobre
las necesidades y problemas de salud de la poblacion, y |a respuesta sectorial, intersectorial,
transectorial y comunitaria, que provean evidencia para el ajuste del Plan Territorial de Salud.
Promover, crientar y dirigir el disefio, operacion, andlisis y comunicacién de los estudios de
impacto dél Plan Territorial dé Saiud.

Definir, promover y Goordinar acciones. pafa la divulgamon y difusion del impacio en ias.
condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion, y el avance de ejecucion de
conformidad con el seguimiento y evaluacién del Plan Tetritoriai de Salud, con el fin de
facilitar el ejercicio de control social.

Coordinar y apoyar las acciones de los diferentes organismos de mspecclon vigitancia y
control del ambito.departamental, conforme con lo establecido por la nacion.

Desafrollar una cultura del buen gobierno, del manejo de informacion financiera y contable
de los recursos de salud, y de réndicién de cuentas anual de los resultados en salud, de
aclerdo con la normatividad vigenté. - '

Se tendra en cuenta gue ademas de las autoridades competentes del sistema general de
seguridad social en salud, se debe. garantizar una relacion de autoridad a autoridad en el
marco de la coordinacion y articulacién para la gestion territorial integral en salud, con las
autoridades tradicionales de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme & lo establecido en el articulo 4 de la Ley 691 de 2001.

Be los municipios categoria 4,5,y 6

£n concordangia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a los
municipios de las calegarias 4, 5 y 6 asumir las siguientes responsabilidades frente al Plan Decenal
de-Salud Puglica 2022-2031:

1.

2.

10.

11.

12.

13..

Gesfinar apoyo técnica y concurrencia al departamento para el desarrollo del Plan Decenal
de Sajud Publica 2021-2031. _

Formular, adoptar y armonizar el Plan Territorial de Safud con el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 en cada cuatrienio y los planes plurianuales.y bienales de inversiones
publicas en el marco de lo establecido en la Ley 152 de 1894 y en el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, .con participacion de los Consejos_de Planeacion Territorial y los
Consejos Terrltoraaies de Seguridad Sccial en Salud.

Elaborar y aprobar en cada anualidad, conforme.a lo establecido en la ley 152 de 1994, &l
Plan Operativo Anual,

Socializar el Plan Territorial de Salud y et Plan Operativo Anual aprobados con los actores

sectoriales, transectoriales y comunitarios correspondientes,

Gaonvocar los actores del Sistema de Salud de su jurisdiccion para la Formutacion del Plan

Territorial en Salud y la adopcion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2031.

Dirigir, incorparar y coordinar y controlar la |mplementa<:|on esfrategia de Atencién Primaria
en Salud, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, bajoe los lineamientos
operativos que para este efecto e><p|da el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Coordinar y articular con los actofes sectoriales, transectoriales y comunitarios, la

planeacian, 1a ejecucién, el seguimiente y la evaluacion del Pian Territorial de Salud y-el Plan
Decenal de-Saitid Piblica 2022-2031.

Participar en las actividades relacionadas con |la-adopcion, adaptacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las RIAS, que convoque & respectivo departamento.

Participar en los procesos de asistencia técnica que lidere ¢! departamento para desarrollar-
‘o fortalecer capacidades para la adopcion, adaptacion, implementacion, seguimienio y

evaluacion de las RIAS.

Desarroilar capacidades para. 1a ‘cogestion territorial de la-saiud publica con los diferentes

actores y sectores presentes en los territorics:
Adoptar las metodologias, insfrumentos y herramientas para la planeacion, seguimiento y

evaluacién del Plan Territorial de: Salud; armonizarlos con los instrumentos dej Plan

Departamental de Desarrollo y con los otros insfrumentos de la gestidn publica, con el
Presupuesto Anual de Resultados y el Banco de Programas: y Prayectos, de acuerdo con fos
lineamientos del Departamento Nacional de Planeacion.

Formular, ejecutar, monitorear, seguir -y evaluar el Plan de Intervenciones Colectivas e
Individuales en el marco de los lineamientos que para el efecto expida ef Ministerio de Saiud
y Proteccién Social.

Fortalecer la capacidad de |a autoridad sanitaria para.gestionar los procesos de planificacion,
ejecucion, seguimiento, evaluacidn y control de los recursos financieros del Plan Territorial
de Salud.
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14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21

22,

23

24,

25,

26.

27.

28,

29.

30.

31

3z.

Actualizar v divulgar el Andlisis de ta Situacion de Salud bajo modelo y enfoques de! Plan
Decenal de Salud Ptiblica para la identificacion e intervencién de las inequidades en salug.
Gestionar Iz asistencia técnica con el departamiento para la actualizacion del Analisis de
Situacion de Salud y fa planeacion, seguimiento y evaluacidn del Plap Territorial
Institucionat de Saiud.

Participar en las actividades relacionadas con la adapcian, adaptacion, implementacion,
seguimiento y evaluacidn de las RIAS, que conivoque el respectivo departamento. -
Participar-en los procesos de asistencia técnica que lidére el departamento para desarroliar
o fortalecer capacidades para la adepcion,- adaptacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion de las RIAS. '

Justificacion: Resolucién 3202 del 25 dé julio de 2016 y Resolucidn 3280 del 2 de agosto de
2.018

Disefiar, gestionar y articular en el Plan Terriforial de Salud, segin los procesos de
concertacion con los actores sectoriales, transectoriales y comunitaries, ios gremios y el
secior privado de la economia, los compremmisos intersectoriales que permitan actuar sobre
los Determinantes Sociales. de la Salud.

Generar la informacion requerida para e! seguimiento y evaluacion del Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 y demas.que requiera el sistema-de informacién en salud.
Adoptar y adaptar las metodclogias, herramientas e instrumentos para el fortalecimiento de
las capacidades del falento humano de la entidad.

Gestionar el apoyo técnico ¥ la-concutrericia para fortalecer el desarroilo de [as acciones de’
gestién diferencial de las poblaciones étnicas y vulnerables definidas en el Plan Decenat de
Salud Puablica 2022-2031.

. Fortalecer las capacidades del talento humang para adelantar procesos de participacion

social, respetando la- autonomia, las diferencias, cosmovision e intereses de las.
comunidades, pueblos, grupos y colectivos.
Participar en el marco de sus competencias en la operacion del Sistema de Vigilancia en

Salud Pablica bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Saiud y Proteccién

Sacial y del Instituto Nacional de Salud.

Realizar la gestion interinstitucional, transectorial y comunitaria para la implementacion y
desarroilo de las acciones de vigilancia en Salud Piblica, y garantizar el flujo continuo de
informacion de interés para el Sistema, en su jurisdiceion conforme con sus competéricias.
Adoptar y adaptar los lfineamientos: técnicos para ia gestion operativa y financiéra segn:

-expida el Ministerio de Saluid y Proteccion Social para el desarrollo del Plan Decenat de

Salud Publica 2022-2031.

Coordinar y articular procesos de movilizacion social con la participacion de las instituciones
y-orgarizaciones comunitarias, los Consejos Territoriales, el Consejo de Politica Social, para
el desarrollo de acciones sobré los Determinantes Sociales de la Salud.

Fortalecer la capacidad de la autoridad sanitaria. territorial; contar con talento humano:
idoneo, suficiente y permanente para [a gestién en los procesos de planeacién, seguimiento.

y evaluacion del Plan Territorial de Salud.

Definir, pramover y coordinar acciones para la divulgacion y difusion del impacte en las
condicionies de salud y calidad de vida de Ia poblacion, y el avance de ejecucion, de
conformidad con la gjecucicn; seguimiento v evaluacion del Plan Terriforial de Salud y el

Plan Decenat de Salud Pahblica; con el fin de facilitar el ejercicio de control sociatl.

Desarroliar una cultura del buen gobierno, del manejo de informacion financiera y contable
de los recursos de salud, y de rendicion de cuentas anual de los resultades en salud, de
acuerdo can la normatlwdad vigente.

Definir espacms y mecanismos que posibiliten y fortalezcan la participacion social, para
garantizar la ejecucién transparente y eficaz de los recursos.

Se:tendra en cuenta que ademds de |as autoridades competentes del sistema general de
seduridad social en salud, se debe garantizar una relacién de autoridad a autoridad en el
marco de la coordinacion y articutacion para la gestion temtonal integral en salud, con las.
autoridades tradicionales: de los pueblos y comunidades indigenas en sus territorios
conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 621 de 2001,

De fas entidades promotoras de salud

En concordancia con las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a las
entidades promotoras: de salud de los Tegimenes contributive y subsidiado, asumir frente al Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, Jas siguientes responsabilidades:
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10.

14

12
13,
14.
15,
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

Seguir'y adoptar las acciones que en marce se sus competencias se establezcan enel PDSP

2022-2031.

Elaborar y actualizar la caracterizacion de la poblacidn afiliada, bajo el modelo y enfoques:
del Plan Decenal dé Salud Puablica 2022-2031, identificando Ias desigualdades en salud a
intervenir,

Participar en ia formulacién del Pian Territorial de Salud y-articular acciones para |a gestion
integral de la salud publica con las entidades territoriales.de su afliencia en el | marco-de sus
competencias y segun lineamientos y directrices del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Coordinar con las IPS; la organizacién y operacion de la estrategia de Atencion Primaria en
Salud, bajo ia perspectlva de las. redes integrales de prestacion de servicios y los
Imea_mlentos operativos que para este efecte expida el Ministerio de Salud y. Proteccion
Social.

Garantizar las redes integrales de prestacion de servicios de salud

Realizar fa. medicién cuantitativa de los riesgos de la poblacion afiliada, identificando los
diferenciales poblacionales para la planeacion de la atencion en saiud.

Desarrollar o fortalecer los procesos, heframientas e instrumenios para asegurar el
seguimiento de las cohories de usuarios para fa gestion del nesgo

.. Incorporar indicadores en la pianeacion y gestion del riesgo que pérmita medir la

modificacion de dafios, riesgos y resultados en salud.

Planear la atencién en salud de la poblacién afilada y ajustar con base en los riesgos
necesidades. diferenciales de atencion, la organizacion y funcionamiento de la oferta de
servicios, armonizade e incorporande segun o establécido en ! plan tefritorial de salud ¥
Plan Decenal de Safud Pdblica 2022-2031.

Fortalecer los procesos, herramientas e instrumentos en el marco de las RIAS y de los
lineamientos y directrices ministeriales para mejorar ¢l acceso, optrtunidad y calidad de la
prestacion de los servicios de salud para toda la poblacion y en especial, para la poblacion
identificada como vuinerable'y de especial proteccion.

Definir con las Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las metas y las
acciones a cumplir en el marce del Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031, e incorporar
los indicadores para la medicion de dafios, riesgos y resuliados en salud esperados.
Generar y proveer la informacion requerida por el Sistema de Salud y suministrarla de
conformidad con la normatividad. en la materia y en'el marco de sus-compeiencias.

Vigilar los indicadores de control de fiesgo, la calidad de la atencién, la gestién clinica. y
administrativa de los recursos del plan de beneficios en salud. _
Vinculatse y participar en los mecanismos de articulacion territorial de salud

ptiblica para gestionar el riesgo en salud colectivo e individual de la poblacion en et territorio.

Desarrollar un plan de asesoria, asistencia técnica y auditoria para las [nstituciones
Prestadoras de Servicios .de Salud IPS, que hacen parte de su red, -que garantice el
cumplimiente de las metas de las acciones individuales de salud piiblica mclmdas enel Plan
Territorial de Salud y el Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031.

Promover e conocimiento en derechos y deberes. de la poblacién afiiada, en el uso

adecuado de' los servicios de salud y en ia conformacion y organizacion de alianzas de
usuarios y su arficulacién con la defensoria de los usuarios.

Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y
Proteccian Social, en relacion con los procesos basicos de vigilancia en sus redes de-

servicios.
Adoptar v adaptar jos lineamientos tecnicos de su competencia para las ‘operativas y

financieras de la salud publica que expida el Ministerio de Safud y Proteccion Sociatl para el
desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Adoptar, adaptar e implementar {as RIAS de manera articulada con los demas integranies’
dél 8GSSS que operan en el territorio, con el fin de garantizar ta integralidad en fa atencion
de la poblacion afiliada. o _

Acticular con las instituciones prestadoras de servicios de salud los mecanismos. gue
garanticen a los afiliados el acceso efectivo a 10s servicios.

Participar activamente, en el marca de sus competencias y en coordinacion con la entidad
territorial de su afluencia en la operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Pablica, bajo
los lineamientos establecidos. por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Nacional de Salud.

‘Garantizar la netificacion y redlizacion de accignes tendientes a conf_i'rmar los eventos de

interés en salud pdblica, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del caso.
Parficipar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria,

territorial, de acuerdo con las prioridades de salud ptiblica.
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24,

25.

Desarroliar una. cultura del buen gobierno, del manejo de informacion financiera y contable.
de los recursos de salud, y de rendicion de cuentas anual de los resultados en salud, de
acuerdo con ia normatlwdad vigente,

Implementar acciones de la cultura de la seguridad social en el marco de i0s ejes
estratégicos de! Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

De los prestadores de servicios de salud

En concordancia con las competencias establecidas én las normas legalés, corresponde a las
instituciones prestadoras de servicios de salud y demas prestadores de servicios de salud asumir las
siguientes responsabilidades frente al Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031:

1.

2.

10.

11.

12..

13.

14.

15.

186,

17.

18.

Adoptar y-aplicar las politicas y normas establecidas para el cumplimiento de los contenidos:
del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,

Participar en la elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan Territorial de Salud-en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

Participar en la formulacion del Plan Territorial de Salud y-articular acciones para la gestion
integral de la salud piblica con las entidades territoriales de su afluencia en el marco de sus
competencias y segln lineamientos y directrices del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Cumplir con el Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud
SOGCS, segun lo establecido per el Ministerio de Salud y proteccion Social y las
establecidas en el marco del Plan Decenal dé Salud Publica 2022-2031,

Fortalecer e implementar los procesos, herramientas & instrumenitos para mejorar el acceso,

‘oportunidad y calidad de los servicios de salud.

Coordinar con las EPS y las enfidades territoriales la organizacion y operacion de los
servicios de salud bajo la estrategia de Atencion Primaria Integral en Salud bajo los
fineamientos operativos que en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social. _

Realizar el alistamiento y adecuar los procesas y fecnoiogias necesarias para garantizar la
operacion de las RIAS, en el marco de sus competencias y funciones.

Garantizar a los usuarios el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud dispuestas
en las RIAS. _
Establecer con las entidades promotoras de salud y demas entidades responsables de la
atencidn en salud los mecanismos a través de los cuales se hard seguimiento y evaluacion
a {a operacion de las RIAS.

Coordinar con las entidades promotoras de salud, las metas y las acciones a cumplir en &l
marco del Plan Decenal dé Salud Publica 2022-2031, e incorporar los indicadores para le
medicién dafos, riesgos 'y resultades en salud y generar la informacion requerida por €
Sistema de salud ¥ su sistemna de informagcion. _ o
Implementar los lingamientos téenicos que expida el Ministerio de Satud y Proteccion Social
para gestion operativa y financiera contenidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, en el marco de su competencia. _

Implementar mecanismes. de seguimiento, evaluacidn y mejoramiento continuo de las
acciones de promdacion de ia salud, prevencion, atericion, paliacian y rehabilitacion.
Participar en el marco-de sus competencias en la operacion del Sistema de Vigilancia en
Salud Ptblica, bajo los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion

‘Social y e} [nstituto Nacional en Salud,
.Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos de interés en salud

piiblica, incluyendo fa realizacion de exdmenes de laboratoric y demas procedimientos
diagnésticos establecidos en los protocolos de vigilancia, y asegurar las intervenciones
individuales y familiares de! caso que sean de su competencia.

Participar en ias estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad sanitaria:
territorial, de acuerdo con Jas prioridades de salud pabiica.

Cumpiir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud publica
que sean expedidas por ia autoridad sanitaria.

Asegurar ta formacién continua y el desarrollo de competericias del talento humano
necesarias para cumplir con las metas de-Saiud establecidas en el Plan Decenal de Salud
Pulblica

Implementar las diréctrices y procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, en relacion con los procesos basicos de vigilancia en sus procesos de
atencion.
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19. Desarrollar una cuitura del buen gobierne, del manejo de informacién financiera y contable
de los recurses de salud, y-de rendicién’ de cuentas de los resultados en salud, de acuerdo
¢on la normatividad vigente.
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Capitulo 8. Salud Propia e Intercultural con los pueblos y comunidades en el
__Plan Decenal de Salud Plblica 2 2022-2031

Desde el reconocimiento y proteccion constitucional a la identidad cuitural de los pueblos y
comunidades indigenas, negras, afrocolembianas, raizales v palenqueras y Rrom. él pais. ha
avanzado en la formulacion de politicas, normas y arreglos institucionales; para garantizar su
legitimacién politica como pueblos, sus derechos humanos fundamentales como los derechos a ta.
propiedad de lz tierra, la consulta v el consentimiento previo, libré e informado, e mandato
constitucional incuestionable del principio. de pluralismo juridico que acoge el Derecho. Propic de'los
pueblos étnicos en el marco juridico nacional (Akubadaura, 2021),como derechio irrenunciable e
imprescriptible-de nuestros pueblos étnicos y gue fundamentd las bases normativas y técnicas sobre
las que se erige este capitulo.

Ld situacion de salud v los resultados en salud sefialan meqwdades que evidencian las carencias-y
desigualdades que afectan a los fres pueblos en comparacidn con la poblacion general y que
-configuran el rezago persistente de las potiticas nacionales y subnacionales en la garantia del
derecho fundamental a la salud y el ejercicio de su goce efectivo, basado en medidas sectoriales,
intersectoriales, transectoriales que configuran la gestion integral de la salud publica.

El objetivo de este capitulo es desarrollar los elementos estratégicos para el Plan Decenal de Salud-
Publica 2022 ~ 2031 de diferenciacion afirmativa para la gestion integral en salud publica que
permitan ef disefio de acciones interculturales que agencien las condiciones de salud de acuerdo a
sus particularidades y necesndad_es_ mediante estrategias que garanticen el respeto a su integridad’
étnico — cultural, en la gestion de fa salud pablica, el fortalecimiento institucional de los sectores
concernidos y de sus culturas propias de salud y el mejoramiente de los resuitados en salud y calidad
de vida.

También que permitan |a construccion conjunta de planes, programas y proyectos en salud plblica
con perspectiva intercultural, lo cual implica el desarrollo de estrategias que garanticen el diglogo.
herizontal y respetuose de sus saberes, practicas y creencias, el fortalecimiento intersectorial de la
gestion de la salud publica y la participacion social, entre otros, para el mejpramiento de fos
resultados en salud y calidad de vida:

El cap|tu!o estd compuesto en primer lugar por el desarrollo conceptual det Enfoque con Pueblos v
Comunidades, gue reorienta lo ‘diferencial’ étnico fundamentado en la. diversidad y perspectiva
interseccional como sujetos de derechos; contintian los elementos’ estratégicos en los Marcos

Estratégicos Interculfurales con cada pughlo y cierra: con los Elementos Operativos que son comunes
alos tres..

1. Enfogque con:puebios y comunidades

La Constitucion Politica de Colombia - CPC, determina en el “Arficuio 7°. Ef Estado reconoce y
protege la diversidad étnica y cultural de la Nacion. cofombrana y el abordaje integrado de los sujefos
de derecho, tanto individuales como colectivos gue enmarcan conceptualmente este Plan Decenal
de Salud Publica, expresan lps desarrollos constitucionales, legales y normatives que han
consolidado el reconacimiento y proteccion de ja diversidad.cultural &tnica en ‘el pais. £l derecho a
existir siendo diferentes, consagrado por el Convenio 168:de OIT para los puebles y las comunidades
cuyas condiciones sociales, culturales yecondmicas Jes distingan de otros sectores de la-colectividad:
nacional, y que estén regidos total o parcialmente por sus propias costumbres o tradiciones o por
una legislacion especial, establece el carcter vinculante del derecho propio, de su caracter
diferencial y diverso.que enriquece la dlverszdad cultisral colombiana {OIT, 1989).

Es por el significado encarnado de ‘existir siendo diferentes’ que se propone el erifoque diferencial
étnico como Enfoque con Pueblos y Comunidades, sobre fa nocian conceptual de cultura con una
jerarquia distintiva para estos pueblos y comunidadas, que debe ser considerada como el conjunto
de los rasgos distintivos espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan a una
sociedad ¢ a un grupe social y que abarca, ademas de las artes y las letras, los miodos de vida, la
manera.de vivirjuntos, los sistemas de valores, Jas tradiciones y [as-creencias (UNESCO, 2002). Por
lo tante, su alcance trasciende el andlisis de vuinerablhdades y desigualdades y enmarcado en el
enfoque de derechos humanos y equidad, el enfoque diferencial de derechos yia interseccionalidad

se dirige a la comprension de-sis posibilidades y. potencialidades de autodesarrollo inherentes a sus
dimensiones identitatias culturales individuales y colectivas.
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Con el enfoque asi enunciado, se amplia el alcance y se supera la vocacion de analisis de otras
aproximaciones, que leen, ohjetivamente a la diversidad humana, por ia dialéctica de problemas,
necesidades y deréchos vulierados del lado de las personas ‘diferenciadas’ y el disefio de una
respuesta social, en politicas can. sus instrumentos por el iado del Estado,

El Enfoque con Pueblos y Comunidades en safud propia e interculturai permite identificar,

comprender -y resolver, en perspeatlva intercultural, mas alld de las vulnerabilidades existentes, ia
cultura para la vida y la salud, el ambiente y salud, la proteccién social y la integralidad en salud
concebidos:en el Plan Decenal de Salud Piblica 2022 — 2031, con el propésito de orientar ia gestion
de la salud publica con enfoque territorial y con vision blocéntrlca para |a garantia del.derecho a un
-ambiente sano y por tanto, a la proteccion def ambiente natural, sus ecosistemas y la bicdiversidad.

Tal como lo plantea Suarez (2010}, exige a la institucionalidad, la adecuacion de los programas y de
las ‘acciones, los que se construyen con elflos (con las comunidades) en marcos y planes
mterculturales por serestos pueblos y comunidades ios poseedoras y dinamizadores de sus culturas.
(Suarez, 2010).

El enfoque con pueblos y comunidades se aplica a las comunidades indigenas, negras,
afrocolempianas, raizales, palenqueras y Rrom, gue conservan su identidad cultural y sus
cosmovisiones, que los distihgue de la mayoria de la poblacién nacional.

Tal como lo plantea Suarez (2010), exige a [a institucionalidad, la adecuacion de los
programas y de las acciones, los que se constrityen con ellos (con las comunidades) en
marcos y planes interculturales, por ser estos pueblos y comunldades los poseedores y
dinamizadores de sus culturas (Suarez, 2010).

En el camino del reconocimiento de fa pluralidad culfural que lleva a la formacién de politicas de
equidad, para compensar las desventajas v desigualdades historicas afrontadas por estos grupos
pobiacionales (Suarez, 2010), esta reorientacion de fa nocion del enfoque diferencial étnico a un
enfoque con pueblos y comunidades, permite 6rganizatlo bajo el principio de pluratismo juridico, que
acoge al derecho propio y garantiza la construccion de espacios interculturales y mecanismos de
coordinacion intersectorial ‘e intercultural, para evitar 1o excluyente v sus consecuencias en- los
resultados en s4dlud, bienestar y calidad de vida. En esté sentido, las acciones en salud, individuales
y colectivas y de atencion con enfogue con pueblos y comunidades, se-dirige a proteger o contribuir
en la-singularidad cultural de estos grupos, teniendo en cuenta.sus caracteristicas, de manera que
las intervenciones sean cori ellas y para ellas.

Es necesario. comprender, desde €] enfoque con puebios y comunidades sus particularidades
generales; lo especifico a las mujeres; y partir desde una perspectiva, que incluya la muitiplicidad de
categorias que conforman la identidad de ellas y las consecuencias derivadas-de la interseccion de
género, con otras identidades, construidas histéricamente como inferiores (CEPAL, 2018). De igual
modo, que se incorpore al enfoque de curso de vida, para nifios, nifias y jovenes y sus problematicas,

en sus procesos de socializacidon en la cultura vy sus consecu‘encias’-en su desarrollo fisico y-
psicoidgico (MSPS, 2019), Esta mirada con. pueblos y comunidades, también debe organizar las
acciones con perspectiva preferenctal para las victimas del conflicto armado (Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial, 2021) y para las personas con dlscapacldad (Robles, 2021).

El -enfoque con puebles y comunidades permite abordar las politicas en los sectores de. interés
enmarcadas en derechos humanos y el enfoque diferencial de derechos. Para esto, €s necesario-
partir, de que la_diversidad cultural es tan necesaria en las personas como la diversidad biologica.
para los -organismos vivos (UNESCQ, 2002), y-este reconccimiento implica, que nuestra cohesién
come séres-humanos, se fundamente en la mutua determinacion de obligaciones o consentimientos,
de defechos y deberes, una condicion sin la ¢ual, dos individuos no podrian estar obligados. a
reconacer uno a offo, en sus derechos (Tarde, 1884).-Este es el fundamento de la relacidn entre
cultyras distintas, en dcnde ‘ambas avanzan en sus propias légicas, ninguna supedita a la otra, sino
gue se logta un acercamiento mutuo y respetuoso que alcanza una relacion en el marco de la
intefculturalidad (Suarez, 2010).

La interculturalidad en salud defini’da_-como. principio en la Ley Estatutaria de Salud (1715 de 2015),
‘en sUarticulo 8. Elementos y principio del derecho fundamental a la salud, numeral 1. establece que
fa
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interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el
ambito global, asi como el esfuerzo deliberado. por construir mecanismos que integren tales
diferencias en la salud, en las condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de
las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, practicas y medios
tradicionales, aiternativos y complementarios para la recuperacion de la salud en el ambito
-giobal; .en coherencia con {os numerales b} aceptabifidad, m) proteccion a  Ios- puebias
indigenas y n) proteccion pueblos y comunidades indigenas, Rrom y Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenquerds.

La interculturalidad en salud puede definirse comp la: coexistencia de fas culturas propias de salud
como modalidades diferenciadas en |2 atencion en salud de la peblaciones y la vision de una salud
alopatica, donde ambas interactdan y coordinan esfeerzos ferapéuticos, manteniendoe su identidad-y
autonomia, integradas por mutuo acuerdo en Ja gestion territorial integral de actividades.
intervenciones, procedimientos y servicios en salud y atencién en salud (MSPS, 2017; Suarez, 2010}..

Por lo-anterior, el abordaje desde los. derechos humanos comio marco rector det Pian Decenal de
‘Salud Publica 2022 — 2031, conduce, a que la respuesta social en dcciones desalud integre a un
individuo como asociado, donde se ejercen con €l, los derechos establecidos por la constitucion y
las leyes, y se constituye asi, un vinculo social, en donde se reconocen, respetan y protegen las
distinciones de etnia, lengua, sexo, edad y creencias. Para lograrlo, s necesario que exista un
intercambio cultural, es decir, exige la practica de interculturalidad en e! disefio de |a gestion de fa
salud publica de forma integral, pero también gue el respsto de las culturas propias se constituya en
un principio del guehacer en salud publica.

En la definicion anterior de interculturalidad en salud, se prefiere ia ngcion de “cuftura propia de
salud’, a la de la conocida medicina tradicional, porque esta “cuitura de salud” se expresa.
cotidianamente en todas las instancias de la vida individual, familiar y colectiva (Suarez, 2010); es &
‘conocimiento obrado en las identidades individuales y colectivas, con €l que han evitade la
“desaparicion” o 1a indistincidn como pueblos culturalimente identificados y por lo tanto, al definir la
intercuituralidad en sajud comao la coexistencia de las culturas de salud de los pueblos v comunidades
con {a vision de salud alepatica, colccamos, en el primer lugar, su cosmovision y-se establece, desde
las acciones de salud publica, la garantia del derecho a la pervivencia y existencia de estas
poblacicnes, lo que tiene una conexion indiscutible con el objetivo del eje estratégico Gobierno y
Gobernanza del Plan Decenal de Salud Publica, en cuante al fortalecimiento -de. la gobernanza
democratica y colaborativa y el _go'b_i_erno multinivel de la salud ptblica..

Lo hasta aqui conceptuado sobre [a propuesta del Enfoque con Pueblos y Comunidades tiene como
propésito el fortalecimiento de ia gobernanza de la salud publica y profundizar la canstruccion
multiétnica y pluficultural del pals, para e cambio positivo de los resultadas en salud de estas
comunidades, por esto, ef-enfoque es “con” los puebles y comunidades, porgue la conjuncitn de los
esfuerzos “con” sus saberes-es la génesis de la interculturalidad. Asi como expresion concreta del
principio de accién sin dafio, definido como’ “aquel que parte de la premisa de .gue ninguna
intervencion externa, reahzada por diferentes actores humanitarios o de desarrollo, esta exenta de
hacer dafio (no intencionado) a través de sus acciones. Su incerporacion implica: la reflexion por
parte de los y las profesmnales sobre aspectos.como los conflictos emergentes durante la ejecucian
de las acciones, Jos mensajes éticos implicitos, las relaciones de poder y el empoderamiento de ios.
participantes” (Comision de la Verdad, 2022).

La practica de ia interculturalidad permite establecer, como élementos estratégicos de la gestion
integral territorial en salud pablica con cada grupo etnico. cultural, los Marcos Estrateglcos
Interculturales, que se definen como. €l encuadre métodelogico fundamentado en los principios
propios de cada pueblo y comunidad, para {a construccion de acciones interculturales articulados a
los planes de salud territoriales, tiene como componentes minimos: la adecuacién institucional en
enfoque con pueblos y cemunidades, el fortalecimiento de las culfuras propias de salud de los
pueblos y ‘comunidades, indigenas, negras, afrocclombianas, raizales, palenqueras y Rrom vy los

mecanismos de inteéraccion entre las cuituras propias de salud ¥ 1a visién dé salud alopatica (Suarez,
2010).

De este modo se plantean los siguientes elementos para tener en cuenta en los tres componentes
refacionados- con la adecuacion institucional en enfoque con pueblos y comunidades, el
fortalecimiento de las culiuras propias de salud de los pueblos y comunidades, indigenas, negras,

afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom y los- meganismos de interaccion entre las cuituras
propias de salud y ia vision de salud alopatica;
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» Desarrollo de capacidades para la partlclpacmn soctal y la accién colectiva

» Fortalecimiento de los escenarios, mecanismos y recursos para participacion social en salud

* Respeto por ia autonomia y diversidad de Ias organizaciones sociales y comunitariag para
la toma de decisiones y la accion colectiva en salud

* Promacion de la participacion social en los.escenarios. de interlocucion, dialogo, formutacion
y concertacion de politicas piblicas en salud

s Fortalecimiento de redes y grupos de apoyo social y. comunitarios

= Desarrolic.de capacidades para la veeduria ciudadana y el control Social de lo publico.

2. Marcos Estratégicos Inierculturales

En junio de 1989, la Conferencia Internacional del Trabaje de la OIT adoptd el Convenio 189 sobre
Pueblos inidigenas y tribales en paises independientes. La adopcidn del Convenio se basé, en que
la Conferencia observd que eh muchas partes det mundo estos pueblos no gozaban de 10s.derechos
en iguaidad con el resto de la poblacién en los Estados donde vivian y que habian sufrido a menudo
un menoscabo-en sus valores, costumbres y perspectivas. Ese ario, la Conferencia encontrd que en
Ameérica Latina los peores indicaderes socioeconémicos y laborales, y la discriminacion por origen
&tnico o racial agravaba las brechas de ingreso de manera radical. (OIT, 1989)

El Convenio influyd en los avances constitucionales promulgadas en el contexto tatinoamericano,
varios paises en la década del 90 adoptaron constituciones garantistas que impulsaron distintés
grados de avance en el reconacimiento y salvaguarda de {os pueblos y comunidades étnicas por sus
sociedades (ORAS-CONHU, 2018), porque- se debe precisar que al final, el significado del
reconocimientc de la diversidad étnico-culfural fue “la éliminacion de las disposiciones
constitucionales gue pregonaban el cardcter homogéneo de las sociedades latinoamericanas”
(ORAS-CONHU, 2018 p. 11)

No obstante, el avanzar de sociedades homogéneas hacia el reconocimiento étnico-cultural de
nuestros pueblos y comunidades ancestrales se plantea el desafio del dialogo intercultural para la
construccién de una sociedad plural, diversa, incluyente y justa. Este es el norte que se impone a.la
sociedad colombiana, el cambio no es menor, la: Constitucién Politica que rigio hasta el afio 1991
cohsagraba que ‘el pais era de una sala lengua, una sola raza y una.sola refigion. Por el contrario,
enel pals subsisten mas de 62 lenguas indigenas, en alrededor de 115 pueblos de acuerdo.con &
Censo 2018. Los afrodescendientes cuentan con la lengua Palenquera y el Crecle de las islas.de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, y miles de manifestaciones religiosas han -adquiride
estatus legal" (ORAS-CONHU, 2018 p. 11). Desde 1991 este escenario cambié y aunque los
sucesivos gobiernos en contexto de la Constitucion de 1991 han implementado planes de desarrollo
con medidas para abordar el reconocimiento de la diversidad cuitural de la sociedad colombiana y
disminuir jas hrechas de equidad en desarrollo humano de estos puebtos y comunidades, persisten
brechas por mitigar o resolver y existe evidencia de impacto. desproporcionado de la pandemia por
COVID 19 en estas poblacicnes que hizo perder avances logrados (CEPAL, 2020b, 2020z, 2021)

El Plan Decenal de Salud Pubiica 2022 - 2031 consolida los procesos de consulta previa con los
pueblos indigenas, las comunidades negras; afrocolombianas, raizales, palenqueras y &l pueblo
Rrom y presenta la armonizacien de las nociones de sus culturas propias de salud con los. ejes
estratégicos gque serviran coma insumos de categoria intercultural para la gestion mtegral de la-salud
publica.

Este capitulo- de Satud Propia e Intercultural con fos Pueblos y Comunidades Etnicas contiene los
elementos estratégicos y operativos, que permita que los planes territoriales-logren la relacion entre
dialogo intercultural, diversidad cuitural y derechos humanos, como conceptoes. centrales para el
desarrolio de la Gestion de ia Salud Publica; gue tienie implicito un sentido de educaciony pedagogia

de la salud publica, el ‘aprender a vivirjuntos’. También, sittia la practica de la interculturalidad como.

parte de la construccion del tejido de la vida social cotidiana de- la gestitn de fa salud pablica
territorial, y declara principios orientadores de.este quehacer, las siguientes acciones intercuiturales
para-todes los participantes en los-didlogos con vocacion intercultural:

« Respeto (valorar 4 los otros) _
s Auto conscienciaf/identidad (comprender los lentes a través de los cuales cada uno ve: el
munda)
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« Ver desde otras perspectivasivisiones de munda {Como estas perspectivas son similares y

diferentes)

Escuchar (participar-en un auténtico dialogo intercultural)

Adaptacion (ser capaz de cambiar temporalmente de perspectiva)

Construecion de vinculo (forfar vinculos interculturales. perdurables) _
Humildad cuitural (combina respeto con-auto consciencia) (UNESCO & UNAL, 2013)

A continuacion, se presentan los desarrolios estratégicos de los pueblos. y comunidades indigenas.
Rrom, negras, Afrocolombtanas Raizales y Palenqueras, los cuales nacen de sus voces, sentires y

necesidades en un marco de construccion conjunta con los actores del SGSSS, estos como apuestas.
politicas, jurfdicas y organizativas para el reconocimiento de ios derechos como pueblos en materia.

de salud. Para el caso de los pueblos y comunidades indigenas su fundamento tedrico, concepiual,
juridico y politico esta basado principalmente en el Sistema Indigena Propio & Intércultural — SISP
(Decreto 1953 de 2014). Para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras
entre: Ios fundamentos estan jos acuerdos protocolizados mediante Consulta Previa {Decreto 1372

de 2018), que son pertinentes para la gestion de la salud pablica en el marco del Plan Decenal de.

Salud Publica 2022 ~ 2031, Convenio 1 69 de 1989 de la OIT, Plan de Accion del Decenio de ias y
los Afrodescendientes en las Américas (2016-2025), Ley 70 de 1993 y ios Planes de Etnodesarioilo.

Para el Pueblo Rrom el Plan de Vida del Pueblo Rrom colombiane O'lashe Lungo Drom, Nogiones.

de-la Epistemologia Gitana y el Decreto: 2957 de 2010.

Por lo anterior, se presenta a continuacion los antecedentes referentes a cada grupo; asi come la
Resolucién 050 de 2021 para el caso de los indigenas, ia Resolucion 464 de 2022 para el Pueblo
Rrom, que, junto con los ejes estratégicos de este Plan, configuran el escenario para la Tuta de
armonizacion para estos grupos. Finalmente, para el caso de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, su fundamento es el Acta de-Protocolizacion por Consulta
Previa ya mencicnada.

2.1. Marco Estratégico Intercultural con los Pueblos Indigenas

2.1.1.Nociones conceptuales propias.

Los principies para la garantia del “Buen vivir’ y del “Bien estar”, como el territorio; identidad cuitural
indigena, usos y costumbres, derecho mayor, sabiduria ancestral, autonomia, gobernabilidad v
reciprocidad, hacen parte de fa fundamentacion basada en {a cosmovision e identidad, obtenidos
como resultado del-proceso-de recoleccion de insumos dei capitulo Plan Decenal de Salud Publica

2012 -2021, efectuados por el MSPS durante los afios 2018 al 2021 en el marco de la Resolucion
050 de 2021 y se describen:

« Territorio: Para los pueblos indigenas, el territorio se -define como el eje central donde. se
desarroila la vida. Es el ambito donde sé soporta ¥ reproducen los elementos esenciales del ser
indigena (per se) y en el cual esta la garantia de pervivencia y supervivencia- fisica, espiritual,
material y cultural. Se considera come un espacio fisico v espiritual porgue alii se encuentran

todos los elementos que posibilitan el desarrollo de la vida, generandose una interrelacion entre
esfos, los seres que alli se encuentran v Iz naturaleza. También es el espacio -cosmogonico.

perque se genera una interrelacion del-ser humano con el cosmos, el cual determina el orden
social, cultural, productivo, réproductive y.politico de los pueblos indigenas que alli habitan, pero

también de aquellos. que no siendo indigenas se relacionan y benefician de este y de todos los

elemeritos que en &l convergen.

El territorio es concebido como. una relacion directa indisoluble con el ser indigena {per se), es.

un organismo vivo gue. constituye la "Madre Tierra” o “Pacha Mama", y tiene relacion profunda
con la-comunidad, la familia y el individuo. Allf esta el origen, |a vida, los alimentos, la- historia,
los recursos de la sabiduria ancestral, ios sitios sagrados, las representacuones sociales y
culturales, los mitos, las feyendas, las formas de autoridad y gobierno propio, la sacralidad, la
lucha y resistencia de los pueblos. indigenas.en sus procesos. Ademas, proporciona el soporte y
las ‘condiciones para la armania, €l equilibrio y el “buen vivir o vivir bien”, es asi como las
desarmonias y todo lo que lo afecte, son causas generadoras de problemas de-salud, En suma,

es el escenario cultural y fas condiciones naturales furdamentales en el que se desarrolia y-

posiciona la existencia pasada, presente y futura de Ios pueblos indigenas, por lo que no

poseerlo sugiere un factor de riesgo colectivo y desarmonta que impide su normal desarrolio
socio cultural,
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ldeéntidad cultural indigena: Esta asociada-con el sentido de pertenencia que tienen los puebios
indigenas con el teritorio. y un conjunto de elementos materiales e inmateriales tales come
humores. energias; vida espiritual, idiomas propios, vivienda, folclare, msica. artesanias, juggos
ancestrales,; semillas, entre otros, que recrean yle dan un smbohsmo especial a la cultura propia
de determinado puebioindigena. Determina el modo de vida propie que tierien las comunidades,
estudia los procescs socioculturales, territoriales, politicos, praductivos, y los usos y costumbres,
Desde el sentido global, se trata de una |dent|dad culiural colectiva que es sujeto de estudio para
comprender el grado de identidad que tiene los pueblos indigenas, dado que existen
determinantes externos e internos que difieren directamente a las formas de vida, proceso de
desarroilo, progreso y el nivel y forma de interculturalidad..

Usos y costumb_res. Para los pueblos |nd|ge_nas, los usos y costumbres son los.conocimientos
o sabidurias. y acciones o ensefianzas, consejos que son ejemplos de vida o hacen parte del
diario- vivir. En ¢l procese de arganizacién sociocultural de los pueblos indigenas, Ios usos y
costumbres son ias leyes colectivas que hacen parte de la convivencia, perc también son leyes
individuales dado que determinan el comportamiento y la identidad de .cada persona en su
reconocimierita como integrante de cierta comunidad indigena,

Autonomia y libre determinacion: Es el ejercicio de la ley de origen, derecho mayor o derecho
propio de Jos Pueblos indigenas, que con fundamento en sus cosmovisiones les permite
deter_mi_n_ar sus propias instifuciones y .auforidades de gobierno, ejercer funciones
jurisdiccionales, culturales, politicas y administrativas dentro de su ambito territorial, el pleno
ejércicio del derecho de propiedad de sus territorios y. vivenciar sus planes:de vida, dentro del
marco de la Constitucion Politica y de la ley.

Sabiduria ancestral: La sabiduria ancestral de cada pueblo indigena contiene el saber propio y
las costumbres que durante miles de afos han -estade en el conocimiento. indigena,. Estd
fundamentada en los codlgos de cada espacio y es transmitida de generacion en generacion a
través de la tradicidn oral, vivencias, usos y costumbres, mitos y acciones propias, como aspecto
esencial para la pervivencia de los individuos, la comunidad, 10s grupos saciales y los pueblos
indigenas, como su;etos colectivos de unas culturas propias, Esta inmersa en el sistema médico
tradicional o propio y contiene un conjunto amplio de recursos, saberes y acciones con métodos
de-proteccion, sanacién y curacién fisica y espiritual a nivel individual, familiar y colectivo, as!
‘como del territorio. Es.un conocimiento desarrollado por sabedores ancestrales come médicos,
sanadores, rezanderos, hierbateros, pulseadores, parteras, sobanderos entre ofros, con
experticta yio diferenciacion en especialidades de diversas areas en torno a los procesos del
“buen vivir ¢ vivir bien” y "desequilibrio o desarmonia™.

Autonomia: Desde la salud, la autonomia es la capacidad que tienen los pueblos indigenas para
asumir la responsablildad de la salud, desarroltando la cultura tradicional de Ja sajud propia en
coordinacién con la medicina no indigena También expresa la capacidad de organlzac:lén
colectiva y el ejercicio de autoridad gue tienen 1{os pueblos indigenas para poder ejercer control,
brindar proteccion, seguridad territorial, emprendimiento, liderazgo y gestion. Asf mismo se
refiere a mantener los sistemas de produccion'y alimentacion propia.

Gobernabilidad: Se relaciona con el ejercicio practico de las normas a nivel sécial, dentro de
instituciones propias ycon autorldades de caracter propio, gue procuran por la armenia y el buen
vivir enire las personas 'y grupes-que habitan e interactian en y con el territorio. Para el desarreilo
de la gobernabilidad, los pueblos indigenas tienen estructuras politicas propias desde su
‘cosmovision, ley de origen y su aplicabilidad esta dada a través de diversos mecanismos, entre
los cuales estan [os usos y costumbres. En consecuencia, existen autoridades. indigenas que
tienen la respbnsabilidad de orientar el cuidade, buen marejo y équilibrio en i territorio y que
transfieren estos mandaios a-ofros miembros de fa comunidad, generando su perdurabilidad adn
en nuevos contextos.

Reciprocidad: Es el proceso a traves del cual se refribuye una.accion con fundamento en las
felaciones entre fos seres humanos y espirituales que habitan el territorio, expresados en
practicas o rituales ‘ancestrales, en los intercambios de saberes, la comunidad, y en todos os
espacios de fa vida, propendiendo por el cuidado de la salud-como un derecho-fundamental. Asi
mismo, imiplica Ja- corresponsabilidad del pensamiento, la accion y los deberes entre la
institucionalidad, los pueblos y las comunidades indigenas, en aras de preservar en armonia y
equilibric Ia salud integral del tertitorio, la cultura, la autonomia’ y gobernabilidad, en el marco deé-
la constitucion riacional y el estado plurlcultural

A partir de los principios que son bases esenciales y fundamentales del "buen vivir’ y.el "bien estar”
para los pueblos y comunidades indigenas, se identifican los elementos orientadores del marco
estratégico para la planeacion con pueblos y comunidades indigenas que se direccionan y orientan




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022  Hoja No. 189 de 273

Continuacion de la resolucion "FPor el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos'y comunidades indfgenas de. Cofombra poblacion victima
.de conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

al Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 a partir del Sistema indigena de Salud Propic e
Intercultural SISPI,

2.1.2. Planeacion estratégica en salud a partir de la autonomia y gobernabilidad de
los pueblos y comunidades indigenas.

Es el proceso orientado a generar condiciones territoriales para la operatividad de Ja politica de-saiud,
desde los desafios planteados en los planes de vida y/o el que haga sus veces, las coridiciones de
salud en los territorios 0 insumos que faciliten el analisis y la toma de decisiones, que contribuyan af
“Buen.Vivir’ de la persona, la famiiia, la comunidad y el territorio desde las. dindmicas-de cada pueblo
y comunidad indigena del pais.

El instrumento propuestc para la planeacion en salud tendra en cuenta los usos, pratticas,
costumbres e idiosincrasia cuitural y territorial de cada pueblo o comunidad indigena. Se toma como
punto de partida inicial la Resolucion 050 de 2021 “por ef cual se adopta el capituio indigena para
los pueblos y comunidades indigenas de Colombia como parte integral dei Plan decenal de Salud
Publica 2012-2021", sin menoscabo de los demds insumos técnicos vy juridicas que se puedan
desarroliar de aqui en adelante

Elementos afines de los componentes del SISP!, Resolucion 050 de 2021 y los ejes
estratégicos del PDPS 2022 - 2031: Componente politico organizative

Las entidades territoriales de acuerdo cen sus competencias y necesidades, condicionss y
cdracteristicas de- su-territorio, deberan adoptar los corntenidos establecidds como resultado de la
ruia de armomzaclén, que formara parte de uno de los elementos orientadores para el Plan Territorial
de Salud; asi como coordinar la implementacion en su area de influencia, de conformidad con los
iinea‘mientos gue, se concerte con los pueblos y comunidades indigenas a través de ‘sus espacios
participativos. de legitimidad técnica y politica con la Subcomision de Salud Indigena, de 1a Mesa
Permanente.de Concertacion y el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Para e! desarrollo de |a ruta de armonizacion en los planes territoriales de saiud, las entidades
territoriales ‘de conformidad con lo éstablecido en la Resolucion 050 de 2021 en el marco de sus
responsabilidades, propiciaran los espacios de participacion, real y efectiva, en garantia de! didlogo
con elios, a través de sus representantes, para ia inclusion de acciones propias € intercuiturales de
los aspéctos socio culturales de la poblacion indigena, que les permita amptliar y comprender
mutuamente el conocimiento de su sitlacion de salud.

Coherente con Ja definicion del componente politico organizativo del SISPi, encaminado “al
fortalecimiento de los procesos orgamzamonales, el respeto y reconocimiento de su autonemia v ley
de origen que rige las.dindmicas al-interior del territorio indigena y en correSpondencla con el Articulo
74."... EI SISPI se articula, coordina y. complemeénta con el Sistema General de Seguridad Social en
Sa!ud (SGSSS), con el fin de maximizar jos fogros en salud de los pueblos. indigenas”

Ahora bien, en sinergia con el eje Estratégico de Gobierne y Gobernanza det Plan Decenal de Salud
Publica que ...reconoce ta compléjidad de su abordaje &l cual requiere multiples respuestas.
institucionales y sociales, que se sustentan en acuerdos.de accién conjunta en contextos y territorios:
diversos, para incidir en los determinantés sociales y establecer el mejor nivel de salud posible:
{resultados en salud). A esta perspectiva de gobierno se agrega la gobernanza de la salud pibiica
que se orienta a una toma de decisiones participativa, comprometida y legitima establecida a través

de relaciones que se construyen con multipleés actores sociales gubernamentales y no
gubernamentales.

Por lo anterior, se identifican las estrategias emunciadas en el Plar Decenai de Salud Publica 2022
— 2031 que recogen los elementos comunes entre los marcos citados:

» Generacion de confianza social sustentada en et gobierno abierto, la inclusién social diversa, la
rendicion de-cuentas y el cumplimiento de los acuerdos sociales en el ejercicio de ta gobernanza
en salud pablica; la consolidacién de mecanisméas para el contral de intereses y el acceso abierto
a la informacion, procesos, decisiones y espacios colaborativos. de gobierno y gobernanza en

salud publica; y-en fa gestion de aiternativas para la rendicion de cuentas adaptadas y apropiadas
segun los diferenciales poblacmnales y territoriales.
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«  Consolidacion de procesos de participacion informada, incluyente, continua y empoderada de fa

socledad civil organizada y Ja ciudadania en ‘general segln los contextos territoriales y ia
perspectiva de derechos; la promocién del piuralismo participativo en ia gestion territorial integral
de la salud pablica basado en la accidn conjunta, colaborativa Yy en los activos sociales; y el
desarrollo de estrategias para el empoderamlento social y organizativo en salud pablica y en
mecanismos de responsabilidad social que apalanquen la accion comun. En coherencta con los
procesos de la gestion de la salud publica para puebios y comunidades. mdlgenas desde el
componente politico organizativo del SISPI, orienta en Ja Circular 011 de 2018 del MSPS®! las
acciones-que deben realizar las entidades temtorlaIes para avanzar a través de;

Gestionar los recursos territoriales necesarios para establecer o.reactivar, en conjunto con
las autoridades indigenas, las instancias de digloge y concertacion a_ nivel territorial que
permitan el desarrolio e implementacion de las. paliticas, planes, programas-y estrategias del
SISPI, entre las estructuras propias en salud, arganizaciones: yfo autoridades indigenasy los.
actores del SGSSS, mediante fa implementacion de una ruta por parte de las Entidades
Te_rntorlales de acuerdo.con |as dindmicas organizativas de los pueblos,

+ En relacién con la adecuacion de los arreglos institucionales de gobierno y de gobernanza de

acuerdo con los contextos territoriales y diferenciales, orientados al fortalecimiento de
capacidades del talento-humano en salud, se establece la necesidad de. garantizar:

.El desarrollo' de capacidades en el talento humano en salud para los dislogos
mterculturales en el desarrollo de las paliticas, planes; programas y estrategias, a través
herramientas pedagogicas, didacticas y metodologicas que: permitan la intervencién de
pueblos y organizaciones indigenas en las decisiones relacionadas con la salud propia e
intercultural, en el marco de o priorizado en el plan territoriat de salud.

» implementacion de procesos, reglas de relacion, operacion, mecanismos de control vy
convergencia en resultados y accion conjunta; el fortalecimiento de las .capacidades
institucionales, territoriales y sociales requerldas para la gestién de-ia gobernanza en salud
piblica; el fomento de la pluralidad organizativa, dindmica y de interaccion de acuerdo con los
contextos territoriales, institucionales y sociales orientada a ia consolidacion de la gobernabilidad
y la legitimidad; el intercambio colaborativo de cohotimiento, recursos, sinergias y capacidades
con perspectiva de activos sociales en salud pablica; ia armanizacion de las politicas plblicas;
la accion colectiva en salud pubﬂca basada en interaccionés de redes dindmicas de gobierno,
instancias multisectoriales, organizaciones sociales y ciudadanas, y otros actores estratégicos,
en configuraciones - territoriales que reconocen ia diversidad y los alcances particulares de la
salud publica. En este sentido, se sefiala la necesidad de:

implementar procescs de educacion y comunicacioh para la salud con las comunidades
indigenas gue permitan cualificar los procesos.de participacion secial en salud-en el marco
de la Resolucidén 2063 de 2017 de este Ministerio, .en el marcé de lo.priorizado en el plan
territorial de salud.

Elementos afines de los componentes del SISPI, Resolucion 050 de 2021 y los ejes
estratégicos del PDPS 2022 — 2031: Componente Formacion, Capacitacidn y Uso del
Conocimiento

Se encuentra afinidad para la construccién y uso del conocimignto y la generacién de capamdades-
de! taients humano en salud y el fortatecimiento de su medicina ancestral a través de mecanismos
de formacion y capamtaclon propia de los pueblos indigenas, encaminados a Ia permanencia y
pervivencia de la sabiduria ancestral a través de |a transmisién.de conocimientos entre generaciones,

apoyados en procesos.de formacion en conocimientos propios, definido por cada pueblo indigena;

el intercambio de experiencias y metodologias aplicables al abordaje de la interculturalidad en salud,

1o que amerita consolidar los espacios para el didgiogo y la construcecion conjunta de-conocimientos,
mvestlga(;iones capacitacianes, intercambio de experiencias y demas estrategias que permitan
aproximarse’ a las realidades de- los pueblos indigenas y a ias mejores practicas para’ lograr
esquemas de atencion en salud con enfoque intercultural,

81 Circular 011 de 2018 — Minislerio de Salud y Pratescion ‘Sodial: Directrices para avanzar en la construccion e

implementacion del Sistema Indigena de Sajud Propia-e- interculiural- S[SPI a nivel territorial, en dialogs con’ el Sistema

Gensralde Seguridad Sacial en Salud
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Busca apertura en la participacion de-distintos actores con visiones diferentes sobre los procesos en’
salud y enfermedad, de tal forma que se-generen sinerglas y lazos de confianza. Permite. avanzar
en la capacidad de decidir y actuar equilibradamente entre conacimientos, creencias y practicas
culturales diferentes respecto a; salud -enfermedad, vida - muerte, v los aspectos biologicos, sociales
y relacionales que. se configuran en la dimension espiritual y coésmica de la salud para los pueblos
indigenas.

‘Ahora bien, en sinergia con el eje esiratégico de gestidn-de! conocimiento en ei marco del Plan
Decenal de Salud Pablica 2022-2031, congiste en la construccion, innovacion, transferencia, difusion
y apropiacian permanente y colectiva del conacimiento en salud para avanzar en el entehdimiento
de la complejidad de |z situacion de salud, las inequidades en salud y sus determinantes; el désarrollo
de tecnologias y estrategias novedosas para abordar las necesidades en salud; y la optimizacion en
la toma de decisiones para el fortalecimiento de la equidad, integralidad. y sostenibifidad de la
-atencion del sistema de salud, que permita fortalecer la operacion, alcanzar los objetivos {razados y
meforar la efectividad de'las acciones en salud publica con el propdsito de mejorar el bienestar y la
calidad de vida de la poblacidn y reducir las desigualdades en salud.

En el marco de la Resolucién 050 de 2021, ¢l fortalecimiento de la gestion del conocimiénto de la
salud publica requiere de la formacion continua o complementaria con enfoque intercultural, debe
estar dirigida al talento humange del sector salud, con e! fin de promover la idoneidad, la-actualizacion
y el desarrollo permanente del personal de salud, de acuérdo con-las.necesidades, particularidades
y prioridades de fas comunidades indigenas en cada territorio. Asi mismo, jas acciones de formacion.
continua se encuentran enmarcadas dentro del desarrolic de la Palitica de Talento’ Humano,
considerando €l cumplimiento de las responsabilidades de los actores del Sistema de Salud, en el
contexto de su practica vy la responsabilidad social para garantizar el derecho a la salud con enfoque
intercuttural,.

Elementos afines de los componentes del SISPI, Resolucién 050 de 2021 y los gjes
estratégicos del PDPS 2022 — 2031: Componente Cuidado de la salud propia e intercultural

Se encuentra afinidad en . grado de orientar técnicamente el fortalecimiento de las formas del cuidado
de la salud desde o propio, asi como las adecuaciones interculturates de los programas de salud
individual y colectiva y la definicion de las acciones propias, interculturaies y complementarias para
la gestion de |a saiud ptblica en los territorios. Asf como los desarrollos que se vienen dando-en las
entidades territoriales de ¢onformidad con ic establecido-en la Circular 011 de 2011 y ja Resolucién
050.del 2021 &n relacion con la ruta de armonizacion concertada en los espacios de participacion
técriicos y politicos.

Establece en conjunto con las entidades territoriales de salud, las estructuras propias en salud,
grganizaciones y/o autoridades indigenas y las entidades promotoras de sajud propenderan por
definir los mecanismos de interaccidén para acordar las acciones propias, interculturales y
complementarias para la gestidon de la salud publica de acuerdo a las necesidades, condiciones y
priofidades previamente acordadas entre los actores del SGSSS, se destacan entre ellas aj Las
condiciones de-salud a abordar de manera prioritaria; b) La adectacion social y cultural de las Rutas
Integrales de Atencion; ¢) Los acuerdos y mecanismos para articular y complementar las
intervenciones individuales y las colectivas; d) Priorizacién conjunta para la definicién de los
resuitades en salud.en coherencia con las at_:cm_nes concertadas.

En sinergia con ¢l eje estratégico dé Gestion Integral del Riesgo del Pian Decenal de Salud Piblica
2021 — 2031, que ...implica el abordaje de'los riesgos en saiud a través de estrategias individuales,
colectivas y pobiacionales que incluyen medidas legisiativas, medidas de proteccion, identificacion,

mitigacion ¥ superacion de riesgos, y medidas para controlar y reducir los rigsgos financieros de 1as
entidades responsables de su gestion.

Por lo anterior, se identifican las estrategias enuncizdas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022
~ 2031 que recogen los elementos comunes entre los marcos citados:

* La articdlacidn de -acciones para la gestion del riesgo colectivo e individual, mediante la
valoracion de la percepcitn social del riesdo desde ef cohcepto propio como desarmanias y
desequilibrios en e territorio indigena, la identificacion y la- priorizacién a. partir de SUS
necesidades y.acorde a sus planes de vida, la organizacién de la red de prestadores de servicios
de salud primarios y complementarios en coordmar:.ton articulacién y complementariedad con e!
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sistema propic de salud, teriendo en cuenta las adecuaciones socio culturales e integracion de
las'RIAS con los caminos interculiurales con estrategias de atencién en-acuerdos interculurales.

» La construccion conjunta de estrategias de monitoreo, seguimiento ¥ evaluacion para: optimizar
la toma de decisiones y ‘el logro de resultados en salud, como [a vigilancia comunitaria
intercultural @ partir de! reconocimiento de los roles vy el alcance. desde las dihamicas
comunitarias que. se relacionan con el cuidado primario a la salud ‘desde sus autoridades
ancestrales y la conexion con el camino. hacia la-complementariedad con las RIAS adecuadas
socie culturalmente.

. Desarrolla de capacidades para el cuidado integral de Ia salud, la comunicacién de resgos en
saiud y la promocion de la participacion de ias personas, fammas y comunidades. en la accién
colectiva necesaria para enfrentar jos riesgos que amenazan la vida, la salud y el territorio, a
traves del disefio e implementacicn de estrategias de educacién y comunicacién en el campo de
la salud publica desde el-conocimiento propio e intercultural para la construccion de: capacidades
técnicas y resolutivas, acordes con el contexto socio culturai.

= El reconocimiento, manejo y gestion de los riesgos derivados de amenazas biolégicas, sociales,
econdmicas, ambigntales y/o pérdida de conocimiento de las normas propias. del cuidado a ia
sdlud'y del territorio, a fraveés del desarréllo de metodologias de autodiagiiostico, cartagrafia para
el buen vivir, anaIISts y caracterizacion de riesgos poblacionales, que orienten las intervenciones
y coordinacién de respuestas integrales y articutadas entre el sistema propio de satud del
territorio indigena con actores del sisterna de salud.

Elementos afines de los componentes del SISPI, Resolucién 050 de 2021 y los gjes
estratégicos del PDPS 2022 - 2031: Componente Administracién y Gestién

La administracidn y gestion de fa salud propia e intercultural en el marco del SISP! invalucra el
desarrollo de los procesos de planeacion en salud a pariirdel reconocimiento de las variables propias
e ‘interculturales, asi como incorporar informacion socio cultural de la poblacién indigena, en los
Analisis.de Situacion de Salud terriforiales, que les permita comprender y ampliar el conocimiento de
la situacién de salud de'los pueblos y comunidades indigenas, en coherencia con los lineamientos y
metddologias dispuestas por este Ministerio de Salud y Proteccién Social para.la elaboracion del
Analisis de la Situacion de Salud {ASIS).

En el mismo sentido, la definicién desde io propio y la concertacién de los resuitados esperados en
satud con las entidades territoriales, la definicion de objetivos, metas, indicadores y financiamiento
de las acciones priorizadas y conceriadas; se orientara con base en la definicion del SISPI de
acuerdo al articulo 74 del decreto 1953 de 2014: &/ SISPI se articula; coordina y compfemenra con
el Sistema General de Seguridad Social-en Salud (SGSSS), con el fin dé maximizar los logros ‘en
salud de los pueblos.indigenas” en lo re!acronado con la gestion de la salud piblica.

Por.ofra parte, en sinergia con el eje estratégico. de Atenicién Primaria de Salud de! Plan Decenal
de Salud Publica 2022 — 2031, el cual ...aproxima ta salud de la poblacién a las aspiraciones de
equidad, bienestar, calidad de vida y desarrolio del pais. Permite el avordaje territorial de los
determinantes sociales de la salud ai apropiar un enfoque de derechos centrado en las necesidades
de las personas, familias, comunidades y colectivos, que propende por el continuo del cyidado
integral de la vida y la'salud, y contribuye al logro del derecho a la salud y a la proteccidn social de
todos los habitantes del territoric colombiano...

Asi, se identifican las estrategias enunciadas en el Plan Decenai de Salud Pubtica 2022 — 2031 que
recogen los elementes comunes entre {os marcos citados:

« Alpartir de la configuracion de herramientas, instrumentos y procesos para la transformacion de
la infarmacion desde el contexto propio e intercuttural que permita el analisis, transferencia y uso
de la informacion, la pricrizacion. y la toma de decisicnes en salud piblica, las orientaciones que
se-describen a continuacion, forman parte det proceso de participacion y planeacion en salud en
los territorios znd|genas tomados de fa Resolucién 050 de 2021, articulo 2:-

i) Definiran, organizaran y convocaran, la participacion de aclores comunitarios.
pertenecientes a log pueblos y comunidades indigenas, ii.) Convocaran los actores
comunitarios que haran presencia en las mesas de trabajo para Ja formulacion de los PTS,
en el marco del proceso de planeacién integral en salud y iii.) Vinculardn a los actores.
comunitarios, las-altoridades propias y/o tradicionales, sabedores de la medicina ancestral
y de las estructuras propias de safud de las comunidades indigenas definidas, en el marco
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del proceso de planeacion integral en salud, con el fin de profundizar en e! reconocimiento
integral y comprension de tas.condiciones particulares en que se encuentra'este grupoy los
factores socioculturales que inciden en su situacion de saiud, y iv) Gestioharan los procesos
de participacion y brindaran acompanamiento y apoyo a todas. las instancias, respetando su
autonomia

L.a coordinacicn y articulacion en el territorio de [as acciones intersectoriales: y sectoriales
poblacionales, colectivas e ifdividugles (PIC, RIAS, PBSUPC) de manera integrada y
corresponsable entre los actores del sistema .y los distintos niveles de gestion territorial de la
saiud publica; el desarrollo y consolidacion de redes integrales de servicios de salud y servicios
sociales en condiciones de calidad, accesibilidad, oportunidad v acepiabilidad para {a garantia
de la atencion in'tegral integrada y continua; la armonizacion de politicas, planes, programas y
:proyectos corrinjerencia én salud publica; la integracion de los enfoques de cuidado, gestion del
riesgo, salud familiar y comunitaria en el modelo de cuidado integral de la saiud; la integracion
del sistema de proteccién social, la estrategia promocional de entdrnos saludables y el modelo
de cuidado integral de la salud; y la articulacién entre el Sistema Indigena de Salud Propio
Intercultural, los planes de vida indigenas y-otras faormas autdriomas para el cuidado de la vida
y la salud con los niveles de gestidh territorial integral de la salud piblica.

Consolidacion de marcos paiiticos juridicos y normativos para la promocidn def buen vivir y.ia
garantia de derechos; la promocion y proteccion del ambiente sano; la prevencion y el control
frente a los desequilibrios y desarmonias para el territerio, la comunidad, la familia y el individuo,

los ecosistemas y la mitigacién de log efectos del cambzc cl:mat:_co, el acceso a saneamiento
basico yla promocidn y proteccion de mejores condiciones de vida y salud en entornos urbanos
¥ rurales, asi como en entornos einoeducativos, laborales, comunitarios, institucionales y del
hogar, fa proteccién social y promecion de mejores condiciones de trabajo para la poblacion
formal e informal en entornos urbanos y rurales; la promocién y proteccion de la soberania y la
seguridad alimentaria y nutricional; fa promocion de la recreacién, la sana convivencia, |a salud
mental y armonias espirituales 'y |a salud sexual y reproductiva.

Promocion y proteccion de la salud maternc-infantil, de ta salud mental y la sana convivencia,
del desarroflo integral de nifios, nifias y adolescentes, de la salud sexual y reproductiva con
equidad de género y del envejecimiento active de la poblacian; y la promocion y proteccion del
cuidado integral de |a salud y Ia mejoria de las.coridiciones de vida para Ia poblacién indigena,
negra, afro, raizal y palenquera, Rrom, migrante, victima del conflicto v en condicién de
discapacidad del territorio colombiana.. ' _

La disponibilidad, accesibilidad, calidad y continuidad del talento humano en salud en
condiciones de protéccion y seguridad laboral, el desarrolio de equipos interdiscipiinares para la
atencién en salud pUblica desde el conicepto prapio e intercuitural con fa participacion de agentes
comunitarios en salud; el desarrollo de capacidades para el abordaje diferencial, familiar v
comunitario en el marco del cuidado integral y Iz apropiacion de una cultura para el buen vivir; ia
actualizacién y desarrolic de capacidades técnicas para el abordaje de-fas condiciones en salud
y para fa gestion integral de |a- salud: publica; y el reconacimiento de las autoridades ancestrales

y el talento humano en salud indigena.y no mdigena comio educadores y por tante productores.
de cultura,

2.2. Marco estratégico intercuitural con el Pueblo Rrom

La identidad cultural dei pueblo_Rrom es reconocida por el decreto 2957 de 2010 que expidio el
marco normativo para la proteccién integral de los derechos del grupo éthico Rom o Gitano
(Presidencia de Colombia, 2010). Esta norma define la identidad Rrom asi:

Se es Rom o'Gitario por descendencia patrilineal, 1a cual permite la ubicacion de una persona
en un determinade grupo de parentesco, configurado fundamentaimenie en torno a la
autoridad emanada de un hombre de recenocido prestigio y conocimiento, €l cual a su vez.
a través de diferentes alianzas, se articula a otros grupos de parentescoe, en donde todos
comparten, entre otros aspectos, la idea de un origen comin, una tradicién noémada; un
idioma; un sistema juridico la kriss Romani, unas -autoridades, una organizacion social, el
respeto a un compléejo sistema de valores y creencias, un especial sentido de Ia estética que
conlleva a un fuerte apego a la libertad individual v colectiva, los cuales definen fronteras
élnicas que los distinguen de otros grupos étnicos. Sin perjuicio de la descendencia
patrilineal, los hijos ‘e hijas de una mujer Romny y padre gadzho (no Gitano) que vivan en
kumpeny seran considerados comb Rom (Presidencia de Celombia, 2010 p. 2)
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2.2;1.NociOnes._conCeptuaies_pi‘op’ia‘s‘.
A continuacién, se presentan las nociones resultantes del trabajo adelantado con el pueblo Rrom.

_Temtono ‘El territorio se-comprende como un espacio representativo e integral que tiene razén de
set en las relaciones que reproducen y cohesionan la vida colectiva. En el caso.del puebio Rrom, el
territorio es vida.en tanto se configuia como su vivienda; donde su cultura se recrea y donde se
préporcigna &l alimento. En principio este no se pensaba bajo una relacion de propiedad, sino-una
relacion temporal, sin embargo, teniendo en cuenta que las condiciones han caribiado:a partir de la
violencia y la discriminacion, el pueblo Rrom ya notiéne la trashumantcia en su'totalidad, por énde,
se ha adaptado y asentado en terfitorios que ha buscado adaptar de manéra colectiva con las
Kumpafiy como propios, manteniendo [a armonia y el equilibrio con el inismo. Para el pueblo Rrom
el territorio guarda una relacion estrecha con el progresa y ia calidad de vida, por ende es un eje
estructurante en su .cosmovisidn como colective (Rrom, 2021).

Identidad Cultural: La identidad culturai refiere a la pertenencia social y Cultural que poseeti los-
colectivos, para el caso-del pueblo Rrom. se representa en el arraigo a SUS principios y valores
morales, a sus practicas culturaies frente al cuidado y proteccion de la vida, a sus. practicas rituales
frente al nacimiento o la muerte. Es la identidad cultural Ja que enireteje una serie de sentidos y
significados propios alrededor de "ser Rrom”; y de caractefisticas propias que se evidencian en lg
manera vivir el fiempo preserite, de pensar, sentir trascender y expresar su visién dé munde en las
relaciones de reciprocidad, de parentesco,.en 10s usos, costumbres, condcimientos ancestrales, y en
la “enorme flexibitidad que facilita’ su interaccidn en contextos dlflclles y hostiles” {Blmbay 2021) y
que ha llevado a configurar multiples formas de habitar, transitar y circular los territorics que habitan.
Sumado a ello, ia identidad se configura comio ordenador que tiene e} propdsits de permanecer a
través def paso generacional de saberes y experiencias colectivas & individuaies (Rrom,.2021),

Autonomia: La Autonomia se conflgura como la facultad que tienen los gtupos para organizar 'y
dirigir su vida interna de acuerdo con sus patrones identitarios, sus valores propios, su cosmovisidn,
su organizacion sociopaiitica, sus instituciones, y aquellos mecanismos dentro del marco del Estado
del cual forman parte. Es-decir, que la autonomia para el pueblo Rrom es la capacidad y la manera
de autogobernarse, y tiene como base los siguientes elementos: Territorio, Gobierne Propio e
|dentidad Cultural. Para el pueblo Rrom, la autonomia ha hecho parte fundamentat de su identidad,
y por ende se-configura coma garante en el fortalecimiento de procesos colectivos que promueven
lds intereses comunes desde el ejercicio participativo entre gobiemos:

También. se refiere.al denominado derecho mayaritario o dereche propio del Pueblo Rror, €l cual se
fundamenta en (a cosmovision Gitana como "Kriss Rromani®®, y se comprende como 1a forma de
arganizacién sociopolitica con normas y valores culturales propios que trata asuntos o conflictos
internos, y ejerce funciones jurisdiccionales, culturales, politicas y administrativas dentro de un
ambito territorial {0 lasho Lungo Rrom, 2021 p. 65)

Salud Propia: La salud se configura en.principio con un ordenador dentro del pueblo. Rrom-en la
medida que’ determina su lugar y funcién dentro del coleciivo. Asu vez, la salud se comprende bajo
la nocion propia de “bien estar” y “bien ser” que involucra lo colectivo y (o individual. Para mantener
el equilibrio y la armonia, es fundamental respetar Ios principios y valores morales, ya que de lo
contrario trae malestar colectivo, el cual se ve reflejado fisica y espirituaimente. En este sentido el
pueblo Rrom ha generado un sistema propic de cuidado de la vida a partir de saberes y practicas
aricestrales.

Medicina tradicional: |.a medicina tradicional hace parte fundamental de ta identidad. propia det
pueble Rrom en la medida que se ha desarrallado como sistema para mantener ei equitibrio dentro
de la comunidad frente a enfermedades de tipo moral ¢ fisico, y a su vez para responder desde los,
conocimientos propios basados en €l manegjo de plantas medicinales a las enfermedades de orden
cultural que puedan llegar a tener. La.medicina tradicional ha sido desarrollada principalmente por ia
figura femenina, sin embargo, existen hombres.que también asumen este rol dentro de la comunidad.

* De la Kriss: Tribunal en el gue se'rednen los gitanos mayorés (Seré Rromengue) de determinada Kumpania con et propdsito
de resolver. un ‘aconiroversia y tratar asunios internos.c. De-la kriss Rromani. Es ol sistema propio, def grupo &tnico Rrom o
Gitano, el cual estd compueésto por una.seri¢ de normas y-valores culturales que todas los miembros del grupo étniéo tlienen
el deber de acatar y hacer cumplir. d. De los Sere Rromengué. Sers Rram (Sere Rromengue plural),.es el hombre casado,

‘con hijos. sobre el cual, por.su prestigio, conocimients de la tradicidn, capacidad de sonstruir consensos, habilidad en fa
palabra. recae la autondad de un determinado patrigrupe o grupo familiar exienso (Decreto 2857;0p cit:3 citado en Paterning,

2013, pag 478}
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Existen enfermedades de-orden cultural como lo son el mal-de. ojo, descuajados, malestares con
fiebres, diarreas, dislocaciones, fracturas, dolores de cabeza, entre otros. Ademas, existen ofras de’
fipo moral como cuando por ejemplo las personas Gitanas son expulsadas de la comunidad y se.
encuentran en estade de Rigate o Marimé, lo cual hace alusivn al exilio de un miembro de la
Kumpania por algin acto vergonzoso (Rrom, 2021 p. 77).

2.,2.2. Planeacion estratégica en saiud a partir de la aufonomia y gobernabilidad del
puebio Rrom. '

La garantia dei“bueri vivir’ del pueblo Rrom parten del “O* Lasho Drom” o plan de vida, en‘la medida
que es |a carta principat de navegacion en fa que se enmarcan los principios que orientan su razén
de ser y estar como comunidad y grupo étnico. E! “Q* Lasho Drom" permite evidenciar las dinamicas.
sociales y culturales que se expresan a nivel colectivo principaimente, bajo el principio de ia unidad
familiar. En este-sentido y de acuerdo con la trayectoria histérica-que ha configurade al pueblo Rrom:
como un grupe. humano trashumante, es importante sefialar fa cohesion social gue han buscado.
resguardar como identidad propia en medio de los desplazamientos e intercambios culturales
constantes (Rrom, 2021},

Para la identificacion de los elementos orientadores se llevo a cabo un proceso de participacion y
construccion conjunta en el marco de la realizacion del capituto dei Plan Decenal de Salud Pubiica
y los compromisos 2018-2022 del Plan Nacional de Desarrolio. A partir de 33 jornadas de trabajo en
los territorios, se recogieron Jos intereéses, inquietudes, solicitudes e incluso aguellos vacios en‘salud
identificades en las nueve Kumpafly y las.dos organizaciones del grupo étnice — Uniéh Romani y
PROROM. Posterior a {a recoleccion de insumos, se llevd a cabo un ejercicio de analisis cuaiitativo
y cuantitative que dio lugar a los cuatio pilares que sintétizan e integran de manera arménica aquellas
necesidades en el marco del "0’ Lasho Drom” la propuésta institucional articulada y encaiminada a
la planeacién en salud corf enfoque étnico diferencial.

A continuacitn, se describen fos elementos orientadores y los contenidos de las estrategias e
insumos interculturales para ta gestion integral de la planeacion territorfal en salud y los elementos
de los ejes estratégicos del Plan Decenal que son su base estratégica.

Eje estratégico: gobierno y gobernanza de la salud publica.

Este eje garantiza mediante el intercambio.y ia interlocucion entre gobierias el reconocimiento de
formas organizalivas propias que conversan a la luz de un gabierno nacional y de unas directrices
concertadas de manera conjunta que buscan garantizar el liderazgo frente a la garantia 'y goce
efectivo del derecho a la salud, partiendo.de Iz distincion de que existen contextos territoriales y
poblacionales diferenciales, como es el caso del Pueblo Rrom.

* Gobierno, autonomia y gobernanza

Para &l pueblo Rrom la Autonomia es la facultad que tienen los Grupos Etnicos de organizar y dirigir
su Vida-interna de acuerdo con sus propios valores, instituciones, y mecanismos dentro del marco
del Estado del cual forman parte. Esdecir que la Autonomia es fa capacidad y (a manera de
autogobernarse, y tiene como base los siguientes elementos: Territorio, Gobierno Propio ¢ ldentidad
Cultural {O'lasho Lungo Rrom, 2021 p. 169} '

Asi se define gue la base territorial de las formas socialmente aceptadas en cuanto al establecimiento.
de una- Comunidad Gitana en un territorio definido, pero ademas como la.-estancia social auto
reguladora‘de la Vida individual y colectiva, se procede a mencionar las Kumpaily, donde se practica
su itinerancia en los territerios ocupados por los Gadzhé, Este fendmeno se da basicamente en los’
sitios gue se encuentran vacios, pero que también significan un bienestar para-elios, por ende. se
han venido constittiyendo Territorios Gitanos en dreas civiles. Las dimensiones de estos territorios
son variables y adoptan distintas formas de constitucion con un Gnico trasfonde de fibertad. (Rrom,
2022) Dicha base territorial desarrolla e! "buen vivir”, el cual debe fortalecer las. acciones propias e
interculturales para la gestion de la salud plblica del pueblo Rrom.

Asi, se presentan las lineas estrategicas que corresponden a estructuras funcicnales que permiten
la adecuacion de los arreglos institucionales -de gobierno y de gobernanza de acuerdo con los
contextos territoriales. y poblacionales desde el condcimiento propio e intercultural para el
fortalecimiento de la autonomia, gobiernc y gobernanza.del Pueblo Rrom: '
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o Estrategia 1.1. Disefio de estrategias que promuevan a pariicipacion de representantes de
las comunidades Rrom en los momentos de construccidh, implementacion y seguimiento de
los Planes Territotiales en salud, buscando que se mc[uyan en €l enfoque étnico requerido,
de acuerdo-con el contexto y {os recursos.de cada territorio.

'« Estrategia 1.2. Fortalecimiento de las estructuras organizativas propias del pueblo Rrom y
las articulaciones interinstitucionales que lieven a crear espacios. de didlogo desde un
enfoque infercultural.

Eje estratégico: Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud

Este eje pretende integrar diferentes sectores a partir de una \nszon conjunta, que en este caso
involucra.al pueblo Rrom v su estructura organizativa propia en urrescenaric de diglogo e intercambio
intercultural con el Gebierno, qile pretende en el marco de la planificacion identificar problematicas
y rutas resolutivas afirmativas desde lo individual y lo colectivo.

» Elemento orientador de Salud Propia e Intercultural

La salud para €l pueblo Rrom se comprende a. partir de una relacién intrinseca entre €l cuerpo y el
pensamiento que involucra principios morales a nivel individual y colectivo desde lanocién propia de
“bien estar y bien ser’. En este sentido, ia salud cemo derecho fundamental, autbnomo -e
irrenunciable y de -acuerdo con el principio de igualdad y- el Convenio 169 de la OIT, el Gobierno
debe garantizar sin discriminacion alguna: el acceso 'y disposicion de servicios de. salud adecuados
que brinden a. nivel comunitario un bignestar integral que tenga en cuehia las condiciones sociales,
geocgraficas, culturaies econdmicas, y a sU vez tenga la capacidad para articular las précticas
curativas {radicionales propias, con el fin de generar procesos conjuntos en los que se visibilicen las
articulaciones interculturales.

o Estrategia 2:1. Desarrollo de procesos de coordinacién y articulacion con el entorno
educativo e institucional (hospitales, alcaldias, colegios, jardines) para fortalecer la
transmisian de saberes y practicas de: crianza, cuidado de la salud. y educacion familiar
desde los conocimientos de los sabedores y sabedoras, como factor protector de la salud.

+ Estrategia 2.2. Disefio y promocion de actividades colectivas de educacion para la saiud
que: permitan recuperar y fortalecer las practicas culturales: propias (artisticas, ladicas y
deportivas), en conjunto con la gestion en salud publlca con sector cultura y deporte para
propiciar espacios colectivos para los y las jovenes, asi como para los niflos/as.

Este eje orientador armoniza la Salud Propia e Intercuitural del Pueblo Rrom, los ejes estratégicos’
del Plan Decenal de Salud Pablica 2022 — 2031 y ias representaciones sobre la medicina eccidental
en coherericia con los enunciados relacionados con el concepto propio donde:

..Ja salud y la enfermedad, la salud correspohde al bien estar y-al bien ser, esté relacionada
mtrmsecamente con lo colective y lo personal. Enfonces una persona Saludable en la
Comunidad Gitana es respetada y aceptada por todo ef colectivo” y el concepto occidental
el cual “ha venido en detrimento la medicina propia hasta su desaparicion. [.a medicina
occidental €5 necéesaria pard calmar fos dolores pasajeros y que se solucionen en ese mismo.
momento, debido a que no existe una visién de la medicina preventiva (Rrom, 2022).

Es por lo que las estrategias proponen establecer un puente de-corresponsabilidad desde la
promacion de la salud y la prevencién de la enfermedad, diagnostico eportuno, atencion y paliacion,
mediante acciones acordadas en escenarios de.construccion conjunta para llegar a acuerdos para
la gestidn de Ja salud publica de} pueblo Rrom:

« Estrategia 2.3. Caracterizacion individual de la poblacion afiliada, a cargo de las entidades
promotoras de salud, a la que pertenece a la poblacion Rom mciuyendo el analisis de.
riesgos, ubicacién geografica (urbane, rural, disperso), oferta de servicios disponibles para
su atencion incluyendo sus caracteristicas y circunstancias poblacionales
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« Estrategia 2.4. Desamnclio de intervenciones individuales y colectivas advirtiendo,
principalmente, sus.sistemas de creencias, tradiciones, costum bres vy rituales como factores
protectores y de afrontamiento ante la adversidad.

Efemento orientador Entorno socioambiental y habitat.

El espacio v Ia territorialidad. para el pueblo Rrom se configura desde fa .cosmovision trashumante,
-en la medida que ta movilidad es una caracteristica propia y fundamental dentro de su configuracion
cultural y organizacién sociopolitica. En este sentido se evidencia que la vivienda es.un espacio de
reproduccion cultural en la medida que es donde las famitias fortalecen sus lazos y encuentran la
unidad, el equilibrio y el bienestar social que necésitan. Sin embargo, en los entornos donde se
encuentran ubicadas las viviendas de las diferentes Kumpany existen problemas de altos indices de
contaminacion tanto en el aire como én. las fuentes hidricas, lo-que se relaciona con enfermedades
cronicas y la necesidad de atenciones en salud prioritarias ante {as mismas.

» Estrategia 3.1. Desarrollo de caracterizacion social ¥ ambiental a Ia poblacién Rrom con
base en el contexto del territorio, etnia, género, estilos de vida (identidad cultural) en relacion
con las practicas, comportamientas, costumbres habitos que desairolfan en el entorno hogar
y las condicicnes del lugar donde habitan (asentamientos donde pueden habitar en carpas,
toldos o viviendas) que pueden afectar su salud, la de familia y comunidad y generar
impactos en el ambiente (tener en cuenta e} manejo del agua para consuma, el manejo de
residuos solidos, la calidad del aire intramural, y las condiciones externas a la vivienda).

+ Estrategia 3.2. Gestion de acciones de articulacion y planeacion conjunta con la poblacion
Rrom, para ia rnaterializacion de las intervenciones colectivas en sus territorios conforme a
las caracteristicas sociales y-ambientzles de sus kumpania.

Eje estratégico: Gestién del Conocimiento para la Salud Pablica.

Este gje resalta la importancia para el pueblo Rrom al momento de consolidar su produccion
intelectual con el fin de resguardar lo propio, como son sUs conocimientos, practicas, usos,
‘costumbres. Presentando a su vez una oportunidad para construir espacios de participacion v
construccion conjunta alrededor de los conocimientos que relacionan la safud y los sistemas de
cuidado propio en relacién con el sistema generai de salud piblica.

» Elemento orientador Salud y entorno laboral.

El trabajo para el pueblo Rram es una dimensidn fundamerial que reproduce valores estructurales.
dentro de la identidad propia, tanto en lo gue compete como sisterna productivo, camo Io referido a,
las nociones del dia-a dia y los roles de género. Las dinamicas se basan en el trabajo colectivo, la.
Vortechia y en practicas ancestrales relacionadas a la elaboracion de artesanias (ollas) a partir del
manejo de metales come el cobre y al comercio principaimente. Oficios que han buscado mantenerse
ya que se configuran como estatuto cultural de su patrimonio inmaterial. Esta apuésta por la
proteccitn del legado cuitural del pueblo Rrom estd acompafiada de unas necesidades de cara.a la
garantfa dei derecho a fa salud fisica y mental, y a gozar de una vida digna y segura (Rrom, 2021},

» Estrategia 4.1. Desarrollo de estratégias gue promuevan el dialogo de saheres mediante
metadologias participativas de manera que se fortalezcan las capacidades de la poblacion
Rrom para la promocion de.la salud y prevencion de la enfermedad, de-acuerdo con los
posibles riesgos asociados a la-ogupacidn u oficio que desempeian (tener en cuenta ja
exposicion a sustancias quimicas, accidentes por el uso dé heframientas, manejo de
residuos solidos y residuos peligrosos, exposicion ai sol).

Este elemento orientador de-Salud y entorno laboral del Pueblo Rrom ademas se armoniza
con el gje estratégico: Gestion Integral del Riesgo en Salud Ptiblica. mediarite el elemento
orientador de Fortalecimiento de los Procesos de Aseguramiento y Prestacion de Servicios
para la Gestion del Riesgo Individual en Salud en el Marco del Modaio de Atencion Integral
de las Condiciones de [a Salud y especificamente a través. de la estrategia de Articulacion
de acciones para la gestion del riesgo individual con acciones para la gestion del riesgo

colectivo; la tdentificacion y estratificacion de riesgos y valoracion de ia percepcion social del
riesgo:
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= Estrategia 4.2. Programacion de jornadas de salud en el ambito extramural, para la
atencion, -aplicacién de tamjzajes y acciones de informacion, que incidan en fa deteccién
oporiuna de las enfermédades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, saiud visual,
auditiva y salud bucai.

2.3. Marco estratégico intercultural con las Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palengueras

Las comunidades negras se definen como el conjunto de familias de ascendencia afrocolombiana
gue poseéen una cultura propia, comparten una historia y tienen sus propias tradiciones y costumbres
dentro de la relacién campo poblado, que revelan y conservan conciencia de identidad que las
distinguen de otros grupos étnicos {Congreso de Colombla 1993}

Esta definicion establece Ja conexién de su ancestria africana con el desarrollo de su. clltura propia;
que vincuia en forma estrecha al territorio con relacion a sis conciengia de identidad, esta pervivencia
identitaria unida a lo territorial y -sus distintos contextos ecclégicos fundamenta la nocién de
biodiversidad biccuitural, por cuanto e$ con su cultura y complejo sistema de conocimientes que.
usan, manejan y protegen. sus territorios y la biodiversidad que los constituyen, {I, Humboldt, 2021)

Por lo anterior, los desarrolios de sistemas de gestién integral de la salud pdblica en marcos
estratégicos interculturales que parten del principio de celocar su cultura propia. de salud en
coordinacion de esfuerzos con la medicina alopatica y otras expresiones de la medicina occidental,
gstan promoviendo la existencia y desarrolio de sus sistemas de conocimientos tradicionales gue
estan asociados’a la proteccion de la biodiversidad de sus territorios y por lo tanto a perspectivas
biccéntricas en la gestion del cuidado, territarios v desarrollo propuesta por este plan decenal.

Lainterculturalidad en la gestién térritorial integral de la salud piblica conlleva & la conservacion ¥
pervivencia del sistema de conocimientos tradicionales del pueblo afrocolombiano y de esta manera
se-configura en un espacio de proteccion de estos conocimientes tradicionales a través de ia garantia
del ejercicio. de-sus dergchos sociales, econémicos, culiurales y politicos, por el reconocimiento.y
respeto de sus formas de organizacion y cosmovisiones. Esta proteccion. del sistema de
conocimientos tradicionales del pueblo afrocolombiano tiene conexion directa con fa conservacion
de la diversidad biolbgica -én sus tetritorios y la garantia y goce del ejercicio de sus derechos
especificos para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y-Palengueras,

Por lo anterior, 1a garantia del “vivir sabroso” para las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras (Quiceno, 2016) significa el cuidado de la vida, territorios y desarrollo en perspectiva
de biotentrismo pues se:.conjugan diversas.formas y praclicas en cuante a su bienestar personal,
salud, fortaleza corporal y alivio de padecimientos en-su cotidiano vivir en los- ambitos familiares,
comunitarios 'y sociales en que transcurren sus vidas a través de practicas rifuales, productivas,
politicas.

2.3.1.Nociones conceptuales propias.

En el marco de! trabajo articulado. realizado por el MSPS con organizaciones representativas y
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palengueras e integrantes reconocidos del.
sistema de conocimiento tradicional del pueblo afracolombiano se obtuvieron nociones conceptuales
quie reflejan las diferentes perspectivas por Ios distintos &mbitos y modes de vida en que transcurren
sus practicas y sistemas de vida. No se presentan resumidos ‘en cateégorias homogenizantes para
no perder su textura social y riqueza cultural, por ésto se presentan a continuacion desde las voces’
de sabedores y sabedoras:

Salud: “... la entendemos no solamenté desde lo fisico sino también desde lo mental, lo espiritual y
lo colectivo, la sabiduria ancestral en nuestros. territorios es clave para generar un autocuidado,
sanacion y bienestar én la salud de todos incluyendo la salud del territorio, es decir que hay una.
salud integral cuando estan en buenas condiciones fisicas, mentales y espirituales, los habitantes,

el ambiente y territorio” {Entrevista sabedora 1) "La salud significa en gran medida la vida la salud
como bienestar para el desarroilo def buen vivir dentro del territorio” (Entrevista sabedora 2) “Salud
s contar con un centro de salud bien dotado y contar con un curanderoc o sanador que este siempre
a la disposicion del pueblo y que las EPS brinden facilidad de accesos a [os programas y servicios
de salud” (Entrevista sabedores 3) “Salud es deporte, buena y variedad en la nutricién, Un medio
ambiente sano, Las necesidades basicas satisfechas” (Entrews_ta sabedor 4).
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“Existe. una relacion directa entre la salud del Ecosistema, (a salud de los individuos: Entonces en
este contexto Ja salud ha sido definida. como la "Adaptacion exitosa- de un grupo humane a un
ambiente determinadod” {Entrevista sabedor 5).

Enfermedad: "Entre diversos sectores de la-region pacifica se dan variaciones frente a los nombres
y clasificacion de las enfermedades y sus origenes, asi como la manera de iratar, pero existe una
transversalidad en sus saberes y practicas ligadas a la dualidad frio-caliente”. {Entrevista sabedora
2y “... Cuando hay desequilibrio en €l territerio aparece Ja enfermedad que afecta directamente al
lndl\nduo Yy -a la comunidad. Por tanto, la erifermedad. aparece. cuando ‘hay guebrantamiento de las
‘prescripciones, ¢ normas. Desde el conacimients propio, su restablecimientc estd a cargo. de
autoridades espirituales médicas tradicionales © chamanes, los cuales tienen la capacidad de
¢omunicarse y negociar, tanto para curar, como-para poner e} maleficio, con los espiritus duefios de
la naturaleza. (Entrevista sabedor 5)

Cultura: “legado de conocimientos y de saberes, de practicas que los y ias.caracterizan y los definen,
los diferencian de olras especies o culturas. La cultura no solo: reflejada. en bailes, alborotos y
alegrias, sino como simbolo de fuerza y de resistencia que se lieva por dentro, en el caior que fluye:
por las venas. La cultura.como mecanismo de defensa y de supervivencia” {Entrevisia sabedora 2)

Ancestralidad: “La ancestralidad. es declarada come un inamovible de lag comunidades étnicas en
este caso para las comunidades Negras. Es importante porque a través de ella las comunidades han
logrado mantenerse en €l temtono ia ancestralidad como lo habia dichg anteriormente es sindnimo
de resistencia y de pervivencia” (Entrevista sabedora 2)

Medicina y saberes ancestrales: ‘se refiere a los saberes, creencias, usos y costurnbres de ia
tradicién cultural, relacionada con la salud, las técnicas terapéuticas, fos recursos naturales! tales
¢omo las plantas medicinales y otras y [os agentes comunitarios que desempenan funciones en este
campo, como los redicos tradicionales o chamanes, como las parteras; hierbateros, remediaros,

sobanderos eritre otros. Ellos son las personas autorizadas en fa comunidad para ejercer €l oficio,

ellos tienen el don especial de curar o colocar maleficios, ‘algunos, nacieron con el don, ofres lo
aprendieron de sus mayores u ofros sanadores, otros lo atribuyen a una sefal divina ¢ llamada,

trance o vision de una persona con dones especiales y por aitimo por percibir de otro sanador su
potencial por medio de “luz” que una persona iradia y hay que hacérseio saber. Hace parte de este.
mundo de los Saberes Ancestraies, LA COSMOVISION, lo cual hace relacion a la forma como las
culturas interpretan ia integracidn del hombre con la naturaleza y el cosmos. A las ciencias sobre el
origen, estructura y. dindmica del Universo, el tiempo y el espacio, ef origen, sentido y destine de la
vida, Esta Cosmovision se explica en los initos, los ritos, 1a tradicion oral, los suefios las sefiag ele.”
{Entrevista sabedor 5)

El arte de partear: partear se compone de un conjunto de practicas de cuidado que se da en el
marco de relaciones de confianza y amor, incluyen: “un control a la embarazada midiéndole la barriga
periodicamente y se fe informa en qué condiciones se encuentra él bebe y las precauciones gue.
deben tener; si & bebe esta encajado debe hacérsele masajes en la parte baja del vientre para que
¢l feto busque su acomodo. Luego del parto se le hace segmmlento a la madre para mirar si expulsé
las placentas o compaiieras para luego recetarles bebedizos de plantas para que las expulsen y
limpiar el vientre, para-estos utiliza™el nacedero y otras plantas que sirven para.fa evacuacion de
residuos en el vientre, Luego del parto se arregla bien a ia madre y-debe pasar 40 dias dentro de un
toldo come dieta para evitar los pasmos, résfrios bajitos dolores de cabeza. Para évitar los pasmos
se compane una botella que contiene canela clavg de olor, aguardiente, nuez moscada, alhucema.
¥y romero-y se toma Una copita en.ayunas” (Enirévistas sabedores 3j

“Las parteras saben que para traer una vida al mundo se requiere de tiempo, mucha 'paciencia y
miicha energia; y son conscientes de que el momento del nacimiento es fudo, por o que ejercen un
ral muy importante en la enculturacién Afro.como educadoras que lideran los principios y las practicas-
de fa armonia y el equilibric que les permite refrescar los estados de calor v frio en la madre, v’
mantener el equilibric def cuerpo de fa mujer a base de remedios preparados con plantas medicinales
que cuitivan en Jos solares de sus casas” (entrevista sabedora 2)

“Las curanderas, cuidadoras, comadronas y parteras son seres cargados de una sabiduria infinita,
se caracterizan por sus instintos de maternidad y de cuidadoras y que mejor que el amor y el cuidado
de alguien que es como la misma madre de una, ellas se entregan de tal manera a su oficio que no
escatiman los rlesgos ni los perjuicios a los gue-se pueden liegar a enfrentan e ocasiones. Dentro de
sus labores empiezan haciendo un praceso con ka pareja que quiere concebir un hijo y no ha sido
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posible, cuando se da el embarazo viene el proceso con la primeriza, le ensefia desde la manera
comno debe sentarse hasta fa manéra como debe acostarse. Luego es. el proceso de la alimentacién
para mantener la criatura bien alimentada para tener fuerzas a |a hora de parir y el cuidado tanto dei
prematuro como de la madre. Ellas como conocedoras de los “secretos de las mujeres” scbre la
salud sexual y reproductiva. femenina, desarrollan un papel protagénico en las comunidades al
-dyudar a hacér la vida, haciendo un trabajo “étnico cultural, tradicionat que viené desde e! principio
-del mundo, porque la partera es.una de las principales trabajadoras-del mundo para traer a toda fa
humanidad” (entrevista sabedora 2}

En el mismo sentido, la declaracion de Salvaguardia del patrimonio cultural inmaterial de los
afrodescendientes en America Latina incluye los saberes y técnicas de preparacidn y atencién para
el parto (region pacifica). Las parteras. negras del sur del Pacifico son famosas por su sabiduria
tradicional para acompafiar los partos. Es-un saber que reline técnicas especiales de atencion y un
conocimiento profunde sobre-las plantas medicinales que utilizan. (UNESCO, 2013). Ademas, ia
corte constitucional de’ Colombia reconoce y exaita |la parteria como. saber ancestral i patrimanic
cultural de la Nacién y exhorta al Ministerio de Salud a integrar a las parteras al Sistema de Seguridad
Social en Salud y al congreso de ia Republica a legislar sobre ese tema. (CCC, 2022}

Espiritualidad: £n ia medida que se fortalezea el territorio se fortalece la historia y la sabiduria. Se
debe- recuperar. toda esa parte de la historia y los saberes perdidos. Debemos' reconocer el
conocimiento, la sabiduria y la-espiritualidad de las poblaciones Negras, Afrocolombianas, Raizales
y Palenqueras como elementos importantes de la culiura. Protegiendo todos esos saberes y. los
elementos 'que constituyen Jas dinamicas que hoy persisten en Jas poblaciones Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palengueras {entrevista sabedora 1).

Sobre ritos, mitos y alabaos: “Dentro de los rifos tenemos, primeramente, los ritos que se hacen
cuando nace un huevo Ser y cuando se despide de este mundo terrenal;

A quignies protegemos: protegemos a los nifios. en diferentes elapas de su vida. De los malos
espiritus.

De Que los protegemos: De posibles males que fos pueden afectar al pacer y.en la trayectoria de la
vida, protegemos a nuestros sabedores porque son elementos fundamentales en nuestras
cominidades _

Como los protegemos: Mediante el uso y fas précticas ancestrales y espirituales que se tienen en el
territcric

Quienes lo hacen: Légicamente que les encargados de hacer estos trabajos son personas idéneas
y reconocidas en las comuynidades (sabedores, santeros, rezanderos, cataoras)” (Entrevista
sabedora 2}

“Hace paite de este mundo de los Saberes Ancestrales; la cosmovision, fo cual hace relacion a la
forma como las culturas. interpretan la integracion del hombre con la naturaleza y el cosmos. A las
ciernicias sobre ef origen, estructura y dinamica del Universos, el tiempo y el espacio, el origen, sentido
y desting de la-vida. Esta Casmovision se explica en los mitos, 10s ritos, la tradicich oral, los suefios
las sefias etc. A diferencia de la vision racionalista. y de la légica experimental de la medicina
cientifica, ia medicina. fradicional de los grupos étnicos se fundamenta en otras interpretaciones,

segun fo cual los fendmenos de fa reafidad son intervenidos por fuerza ocujtas naturales y
sobrenaturales, espiritus, duende, duéfios espirituales, dioses etc.” (Entrevista sabedor 5)

Salud ambiental: "salud ambiental no es solo-el agua contaminada, sino también.por gjemplo como
a fas parteras del norte de cauca para bajarse de la montafia tenian que cargar a la parturienta por
esos caminos fan malos, porque simplemente por no tener una carretera, no pueden tener acceso a
vias que les faciliten su trabajo y que por tanto fe permitan llegara tiempo para atender a:las mujeres
y que ellas sean atendidas. Entonces es importante proporcionar los medios ajustadas a las
reafidades y necesidades comunidades, pues para elfas es muy importante por efemplo que sus hijos:
nazcan en sus territorios y por supuesto al mejorar el estilo de vida, impactas también en la calidad
de vida de estas comunidades en-todas las dimensiones” (Entrevista sabedor 5)

Derecho propio para la gestién territorial integral en satud. Los instrumentos locales de gestion.
territorial con base en conocimiento local de las comunidades negras, afrocolombianas; raizales y
palenqueras son los planes de etnodesarrollo de sus territorios -colectivos. Estos instrumentos
pueden establecer acciones concratas para la prevencion de- la erosion de los conocimientos
tradicionales, su proteccior y su fortalecimiento y -ejercen el rol de instrumentos marco para la
articulacion con las demas instituciongs y paliticas.
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Sobre estos planes de desarrdlio, fa ley 70 establece que, los planes, programas y proyecios de
desarrollo econémico y social que adefante ei gobierno y la cooperacitn técnica internacional para
beneficio de las comunidades negras de que trata esta ley, debera hacerse con Ja participacion de
los representantes de tales comunidades, a fin de que respondan a sus necesidades particulares, &
la preservacion del medio ambiente, a la conservacién y cualificacion de sus practicas tradicionales.
de produccion, a la erradicacién de-la pobreza y al respeto y reconocimiento de su vida social y
cultural. Estos pianes, programas y proyectos deberan reflejar las aspiraciones de las comunidades
negras en materia de desarrollo.(Congrese de Colombia, 1993)

2.3.2.Planeacién estratégica en salud a partir de la autonomiay gobernahilidad de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

A partir del proceso de consulta previa para el capltulo Plan Decenal-de Salud Pulblica 2012 -2021,
que culmino con el Acta de protocolizacion del capituio étnico en diciembre del 2021, esta dltima‘con
-acto administrativo en curso, se identificaron las diez categorias cenfrales y significativas para estas.
comunidades en el fogro del “vivir sabroso”. A continuacion, se describen con una sinopsis de su
justificacion, con los contenidos de Jas lingas estratégicas como orientaciones para su
materializacion en ia gestion integral de la gestion territorial integral en salud en armonizacién con
los seis ejes estratégicos del Plan Decenal, de igual manera se tuvo en cuenta los docunientos tales
como consulta previa, que son pertinentes para la gestién de la salud publica en el marco dej Plan
Decenal de Salud Pablica 2022 — 2031, Convenio 169 dé 1889 de la OIT, Plan dé Accién del Decenio
de las y los Afrodescendientes en las Américas (2016-2025), Ley 70 de 1993 y los Planes de.
Etnodesarroilo que apoyaren fa consolidacion de tos elementos estratégicos -para la planeacion
territorial en salud.

Eje estratégico Gobierno y gobernanza de Ja salud pablica.

Se relaciona «con la gestion territorial integral en salud con las comunidadés Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras que se ejerce a fravés de dos instancias la Consultiva de
Alto Nivel y el Espacio Nacional de Consuita Previa. La primera est4 estructurada a partir de las’
organizaciones de base, Consejos Comunitarios y comunidad en general, que'se interrelacionan con
fa Consultiva de Alto Nivel a través de las consultivas departamentales. El segundo, el Espacio
Nacional de Consulta Previa esta estructurado con delegados departamentales y nacionales, que
gjercen a fravés de comisiones de regulacion, salud, ciencia, juridica y educacién. (Mininterior, 2022}

Elemento orientador de participacién de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
y palenqueras a través de sus instituciones representativas e instancias de representacion

Es-un derécho de los puebios tribales establecido. per Ja Convencién 169 de la OIT participar de
manera efectiva en las decisiones que les afectan y decidir sus propias prioridades en o que atafie
a los procesos de desarfolio econdmico, social y cuftiiral. Esta convencion y los principios
constitucionales fundamentan que las organizaciones e instifuciones representativas .de las
comunidades Negras, Afracelombianas, Raizales y Palenqueras puedan desarrollar sus objetives
para la incidencia politica, organizativa, administrativa € institucional a través de la practica del
dialogo con el gobierno en donde reépresentan la voz de sus comunidades de origen y dan vida a los'
principios de la justicia, la democracia, el respeto de l0s derechos. humanos, (a igualdad, la no.
discriminacion, la buena administracion publica y ta buena fe.

« Estrategia 1.1 Generacién & implementacion de acciones para el fortalecimiento técnico y
operativo, ‘en las entidades o instituciones de los sectores involucrados, que permita
garantizar el cumplimiento de los procesos de planeacion y. gestion integral en salud publica
con enfoque étnico e identidad cultural para Jas comunidades Megras, Afrocolombianas.
Raizales y Palenqueras '

= Estrategia 1.2 Diseno, definicion, adecuacion e implementacion, en el marco de las
competencias de los actores del SGSSS, las orientaciones técnicas que permitan la
incorporacion def enfogue diferencial {Enfogue con Pueblos y Comunidades) en las poiiticas,
Planes, programas y proyectos en salud publica para las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras. o

« Estrategia 1.3 l_jise_ﬁo y ngpIEegue de una estrategia de comunicacién que permita la
adecuada sociatizacion y difusion de ios glementos estrategicos y operativos del capituio
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étn‘tco_dg _Ias_comunidad_es Negras, Afrocolombianas; Raizales y Palenqueras, asi como del
reconocimiento y la garantia de |a- participacidn social en el marco de la consulta previa,

» Estrategia 1.4 Disefio, implementacién y seguimiento de una estrategia educativa. y por
cursos de vida, que posibilite el desarrollo de capacidades para ef cuidado de Ia salud integral
desde la identidad cultural de las comunidades Negras, Afrocolombiana, Raizales y
Palenqueras.

Elemento orientador comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y
territorio: '

La relacion con las tierras o térritorios; o con ambos reviste una importancia especial para.la culiura
y los valores espirituales de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en
particular por los-aspectos colectivos de esa relacidn. El derecho colectivo a las tierras definidas por
la tey 70 estad relacionade a dos nociones: ocupacién colectiva y practicas tradicionales de
produecion. La ley define ocupacién colectiva como el asentamiento histérico y ancestral de
comunidades hegras en tierras para su uso colectivo, que constituyen su habitat, y sebre los cuales
desarrollan en la actualidad sus practicas tradicionales de produccion. A su vez, las practicas
tradicionales, son definidas come las actividades y técnicas adricolas, mineras, de extraccion
forestal, pecuarias, de'caza, pescayrecolecmén de productos naturales en general, gue han: utitizado
consuetudinariamente las comunidades negras para garantizar la conservacion de la vida y el
desarrollo autososteriible.

« Estrategia 2.1. Disefio e implementacion juntamente con la Comision il del Espacio
Nacional de Constiita Previa y el Ministerio de Salud y Proteccién Social una estrategia
metodologica y los lineamientos técnicos para el desarrolic de la caracterizacion de la
situacion de salud con enfoque étnico v fa identidad cuitural para la construccién de tn
diagndstico de salud de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Patenqueras.

« Estrategia 2.2, Disefio juntamente con la Comiision Il del ENCP una estrategia metodologica
y los lineamientos técnicos para la incarporacion del enfoque étnico v ta identidad cuftural en
el proceso de analisis de |a situscion de-saiud (ASIS) que serd insumio fundamental para la
planeacion territorial en materia de salud publica de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

-+ Estrategia 2.3. Adapfacion, adecuacion e implemenitacion de los lineamientos técnicos para
ia vigilancia comunitasia en salud pubilca teniendo en cuenta los lineamientos técnicos
existentes, las practicas y saberes ancestrales para el cuidado primario en salud de las
comunidadas Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Eje estratégico Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud.

Los instruthentos de politica gue diréccionan la gestion ntersectorial de los determinantas sociales
de la salud con las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palénqueras parten del Plan
de Accion del Decenio de las v los Afradescendientes en las Américas (2016-2025), AG/RES. 2891
(XLVI-Of16) Plan de Accién del Decenio de las y los Afrodescendientes en las Américas 2016-2025
(Aprobada en la segunda Sesién plenaria, celebrada el 14 de junio de 2016), cuyas lineas
estratégicas de accion son reconocimiento, justicia y-desarrollo y el Plan de Etnodesarrolio-que refleja
el “ser interior” del Consejo Comunitario, desde donde se agencia la gestion intersectorial para los
procescs de: Consultas Previas; gestion-de recursos a través del. Sistema General de Regalias,
Planes de' Desarrallc con Enfoque Territorial -PDET-, Planes y Esquemas de Ordenamiento
Territorial, Agendas Ambientales, Cooperacion Internacional, Responsabilidad Social Empresarial,
Planes de Desarroilo Municipales, Departamentales y Nacionales (OEA., 2016. p. 5).

Elemenito orientador de salud ambiental

La relacion de Jas comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras con sus
territorios, relacién que los define coma.un pueblo distinto a otros grupos étnicos “dentro de Ia
relacion campo.poblado, que revelan y conservan conciencia de identidad”, es reconacida por
ley con el derecho a ia fitulacién de los territorios colectivos. (Congreso de Colombia, 1993). De:
esta manera estos territorios colectivos se materializan en los- Consejos Comunitarios.y hacen
parte, junto con resguardos indigenas y zonas de reserva campesina, de los ordenarmientos
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territoriales reconocidos por ef estado colombiano, que actuaimente se reflejan en el 33,6 % del
territorio nacionat {I. Humboldt, 2022).

El mismo sentido es importante destacar que, en el marco de la Conferencia de las Naciones
Unidas - COP26 realizada en Glasgow 2021, se instalé el foro afrodescendiente interamericano
de cambio climatico, como una instancia que permitira abordar los temas ambientales desde un
enfogue diferencial afrodescendiente en las Américas.

El Ministerio dei Interior reporta 210 Consejos Comunitarios-con resclucion de titulacion (MINT,
2022) lo que representa cerca del § % del territorio nacional (1. Humboldt, 2021). Estos territorios
son habitados, vividos y representados por estas comunidades bajo conceptos/categorias,

usualmente no empleados en las evaluaciones cientificas sobre el estado y lastransformaciones
de biodiversidad y los servicios ecosistémicos, como “Madre Tierra", “Buen Vivir', “Ley de Origen”

y ofros conceptos (especificos' o comunes} referidos a "las formas de vida y Jas relaciones
materiales e inmateriales que existen entre ellas y con los seres humanos; la astronomia, la
mateorologia, ef estade del tiempo y los cambios estacionales, las taxonomias y modelos de
intetpretacion de los paisajes y.fendmenos def territorio, al igual que las visiones del munde o
casmovisiones de diversos pueblos y comunidades étnicas” (1. Humboldt, 2021).

Por lo anterior, al reconocer y garantizar la incorparacién de sus conocimientos tradicionales en la
gestion territorial integral de la sajud publica con relaciones interculturales y dade que estos sistemas
de conacimiento solo existen por los sujetos sociales gue los géneran y renuevan constantemente
en practicas productivas, rituales y peliticas; implica ia proteccién de modelos de manejo/cuidado de
sus territorios y permite fundamentar la reorientacion biocéntrica de la gestion de los ejes
estraiégicos de la planeacion nacional y territorial.

+ Estrategia 3.1. Adopcion de Jos lineamientos del Plan Nacionai de Adaptacién al Cambic
Climéatico que afectan iz salud, dirigido a las entidades territoriales, los sectores, en los.
terfitorios colectivos, tradicicnales y/o ancesirales y zonas de asentamiento de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales'y Palengueras.

» Estrategia 3.2. Adecuacion de las orientaciones de la estrategia de entornos saludables que
aborden los factores ambientales que afectan negativamente la salud en ios territorios:
colectivos, tradicionales y/o ancestrales y zonas de asentamiento de las comunidades
Negras, Afrocolambianas, Raizalesy Palenqueras

Eje estratégico Gest:‘éfr integral de Atencion Primaria en Salud.

Las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras  desarrallan ja vision de
Atencion Primaria en Salud a través del abordaje de los determinantes sociales. en salud. por la
orientacion de los planes de’ einodesarrollo en articutacion a fos planes de salud ambiéntal de-
ardenaimiento territorial v de desarrolié con enfoque territorial —PDET (Mininterior, 2019), Asi como
con el aleance intercultural de'la APS, en las definiciones de salud de los sabedores que.exporien la
necesidad de "La identificacion Vv evaluacion de estrategias y criterios. para incorporar la Medicina y
Conocimiento Tradicional, en la Atericién Primaria en Salud y 1a seguridad y calidad de la evalvacion
de productos y servicios” {entrevista sabedor 5}

Elemento origntador LGBTIQ +

La Constitucion.de 1991 mared un-cambio trascendental para las comunidades LGBTIQ+ en &l pais
por su enfoque garanilsta de los derechos humanos, que cred las garantias para avanzar en ef
reconocimiento de la igualdad entre los colombianos y de constituirse en sujetos de derecho dentro
del estado- social de derecho. Para estas comunidades LGBTIQ+ gue han tenido historicamenta
situaciones de discriminacion y marginacion que les ha impedide acceder a ia oferta social del estado
en igualdad de oportunidades y el reconocimiento a la conformacidn de sus familias con los mismos
derechos de las familias de la poblacion general esto significd un avance trascendental. En

concordancia con estos preceptos constitucionales la Ley 1438 de 2011 define el principio de
igualdad como;

El acceso & la Seguridad Scocjal en salud se garantiza sin discriminacion a las personas residentes
en el tefritorio colombiana, por razones de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacion sexual,
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religion, edad o capacidad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia constitiicional de los derechos
de los nifios. '

En fa consulta previa eh el marco de la formulacion del capltulo de estas comunidades, se desarrollé
una asamblea nacional LGBTIQ+ consideraron que el racismo, prejuicio; estigma y discriminacion
es la principal barrera social que atraviesa este colectivo, seguido de a faita de reconocimiento de
los derechos de la comunidad LGBTIQ+ por parte de la comunidad a la que eflos perienecen.

» Estrategia 4.1. Disefic e implementacion de! proceso de inclusion del enfoque de género
desde la identidad cuitural en el sector salud para €l clerre de brechas por razones de génerg,
identidad de género y orfentacion sexual, incluyendo actiones diferenciales para el colectivo
LGBTIQ+ de las comunidades Negras, Affocolombianas, Raizales y Palénqueras.

Elemento orientador Mujer

i enfoque de género se abordara en este apartado para visibilizar las desigualdades que afectan
de manera desproporcionada a la muier negra dentro de su grupo -&tnico. Es entonces necésario
reconocer que la mujer negra ha desafiado histéricamente ¢l significado dé su existencia hufana en
el entrecruzamiento de multiples formas de discriminacion. Las opresiones de género, raza y clase
derivadas del pasado colonial esclavista han dado forma a dinamicas de poder y jerarquias que.se
han naturafizado e€n América Latina y &t Caribe -en perspectivas de’ un mundo androcéntrico,
eurocéntrico, vigente en la aclualidad. Es asi como se hace ineludible la mirada: interseccional para
comprender los. sistemas combinados de opresion que discrimina y subordina a las rujeres
afrocolombianas, negras, raéizales y palenqueras por un poder racista, clasista y patriarcal.

» Estrategia‘5.1. Disefio e implementacitn del proceso de“inciusion del enfoque de género
desde laidentidad cultural en el sector salud para €l clerre de brechas por razones de'género,
identidad de género y oriéntacion sexual, incluyendo acciones diferenciales en salud para
las mujeres de las.comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras:

Elemento orientador Prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

Constituyen la identidad cultural de. las' comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales -y
Palengueras las formas de cuidado en las que se mezclan fuerzas divinas y humanas donde los
glementos centrales son la espirituatidad y la terapéutica en donde se entretejen nociones de
temperaturas, formas y plantas, banos y botellas, vida y nacimiento, ombligos, cualidades y
potencias, atraso, coger el rastro, poner una madreagua, cura y proteccion, los secretos; justicia y
proteccion ante nuevos enemigos, proteccion de los ancestros, cosa hecha y justicia.

Las practicas y materialidades gue. constituyen el fundamento ancestral de esta sabiduria tarmnbién
estan en riesgo, segin UNESCO, por situaciones como no tener reconocimiento social, la pérdida
de la tradicion, las dificuitades en la fransrisién de los conocimientos de “sabedores” a nuevos
aprendices y el escaso reconoeimiento y valoracion por el sistema médico institucional:

Por lo anterior, ta Organizacion Mundial de fa Salud en la resolucion WHAS2.13 de 2009, insta a las
paises miembros a seguir desarrollando la medicina tradicional sobre la base de las mvestsgaclones
y la innovacién y a considerar, cuando proceda, la posibilidad de establecer sistémas para calificar, .
acreditar y otorgar licencias a quienes practicah [a medicina tradicional, y prestar asistencia a l0s
practlcantes de la medicina tradicional para mejorar sus conocimientos y aptitudes en colaboracion
con los dispensadores de atencion de salud pertinentes, teniendo en cuenta las tradiciones y
costurnbres de fos pugblos'y comunidades indigenas.

» Estrategia 6.1. Disefic e implementacion de estrategias que permitan visibilizary reconocer
el saber ancesiral y las practicas ftradicionales para el fortalecimiento de la medicina
tradicionat de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales'y Palengueras.

Eje estratégico Gestion Integral de Atencién Primaria-en Salud. Institiscionalizacion de una
Cultura para la Vida y la Saiud,

l.as lenguas nativas y &l habla popular estan dentro de las principales manifestaciones de patrimornio
‘culturalinmaterial de la comunidad Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, Estas lenguas
son; La lengua nativa.ri Palenge o Palenguerc — y la tradicion. oral asociada— es la jengua de San
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Basilio de Palenque, La lengua creole, que tiene como base en el inglés, distingue a los nativos de
las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina conocidos.como “raizales”’, gue ecuparon g
archipiglago desde mediados del Siglo XVII. El.castellano-que se habla en Colombia tiehe en el habla’
popular afrocolombiana una fuente: constante de enriquecimiento. Cada regidn tiene su entonacion,
sus: cansirucciones linglisticas propias. y sus modismos, que han sido llevados a la literatura por
poetas caome Candelario Obeso, el primer poeta afro reconccido Obeso publico sus Cantos populares
de mi tierra en 1877 utilizando las formas linguisticas de los bogas det rio Magdalena. (UNESCO,
2013, p. 410).

Elemento orientador Proteccion lingiistica

E! documento ‘Salvaguardia del patrimenio culturat inmaterial de los. afrodescendientes en América
Latina auspiciado por la UNESCO, presenta en su informe sobre Colombia que el aporte de los
afrodescendientes a la construccion y al tejido social de la Nacion es inconnmensurable, y hoy en dia
no hay campo de la culturay las artes donde no sea visible |2 influencia de la matriz cultural africana.

« Estrategia 7.1. Definicion de orientaciones para incorporar tas acciones diferenciales para
la gestidn y la prestacion de servicios de salud para la poblacion Palenquera y Raizal, a
traves de ajustes razonables para las lenguas nativas. crlolla y creole, atendiendo o definido
el articulo 9 de la Ley 1381 de 2010,en el marco de las acciones interculturales relacionadas.
con e 'sector salud.

Eje estratégico Gestion integral del riesgo en salud piblica,

Sobre la articulacion e interaccion de los agentes del sistema de saiud y otros ‘sectores para
identificar e intervenir los riesgos para la salud de las personas y poblaciones, los sabedores
paiticipantes en este proceso manifiestan.que

“La alternancia ha sido mala puesto que el servicio medico 1o presta la atencion adecuada:
en el momento-adecuado y & no reconocimiento de la medicina ancestral y el trapajo delas
parteras. Y unas de las barreras son que €n [os hospitales no les reciben ios nifios para
pasarios y otorgarles el certificado de nacido vivo porque consideran que esta practica es
ilegal’ {entrevista sabedora 3)

La discriminacion racial atin permea en los sistemas de salud y dificulta la atencidn con calidad hacia
las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras; en Ios territorios. no hay
equipamientos ni equipos para tratar |z salud de estas comunidades; fos centros de salud
normalmente quedan alejados de los territorios y ademas no hay vias de acceso ni transporte para.
acudir a ellos de manera rapida y/o Urgente v la falta' de una caracterizacion que permita saber dénde
estan ubicadas las comunidades Negras, Afrocolombizanas, Raizales y Palendueras de Colombia y
que ! Estado avale y legitime la medicina ancestral de las mismas (entrevista sabedora 2).

Elemento ofientador barreras en Saiud

Esta categoria se justifica en que.|as barreras de acceso en salud gue impiden el goce del mas aito
nivel posible de saiud afectan de.manera mas determinante el desarrolio humano. cuando se.
materializan en la primera infancia. Esto se fundamenta, entre otros, en que a partir de microdatos
censales de octio palses latinoamericanos que recopitan informacién sobre autoidentificacion &tnico-
racial en sus censos de la ronda de 2010; CEPAL estimé que la mortalidad infantil es mas elevada
en la poblacion afrodescendiente en comparacion con fa no afrodescendiente, siende Colombia el
pais que presenta fa mayor proporcién de muertes de nifios y nifias afrodescendientes y también el
que registra la mayor brecha cor la poblacion no afrodescendiente. También se documentani los
temas de especial preccupacion relacionados con la salud de los jdvenes afrodescendientes se
encuentran la salud mental, el embarazo en la adolescencia v la violencia, en las mujeres es
prioritaria Ja salud sexual y reproductwa pero también para superar las brechas que pueden surgir

gnte desafios sanitarios emergentes; como la pandemla de COVID-19, (CEPAL/UNFPA, 2020, P.
58}

» Estrategia 8.1. Construccion conjunta de Jas propuestas de adecuacion socio cuitural de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) para las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de acuerdo con las necesidades, condicicnes y
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situaciones de salud propia para reducii fa carga de enfermedad y de las muertes tempranas
y evitables por enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.

» Estrategia 8.2, Definicion de un mecanismo que permita la identificacion de las personas de
las Comunidades Negras, Afrocclombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que
permita-la aténcion con enfoque diferéncial étnico.

» Estrategia 8.3. Definicion. de criterios metodologice y analiticos para {a identificacion de la
situacién de salud y los impactos refacionados con el racismo en la salud mental y fisica de
las personas negras, afrocolombianas, raizales y patanqueras, generando estrategias que
permitan abordar sus secuelas en nifias, nifios, adolescentes y comunidad en general.

Eje estratégico Gestion del conocimiento para la salud pablica.

Eif conocimiento tradicional sobré la naturaleza y el universo, como conocimiento que las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras han generado y acumulado con &l
paso del tiempo en su relacién con e! territorio y el medio ambiente y la medicina tradicional, los
conecimientos y practicas tradicionales de diagnostico, prevencion 'y tratamiento de enfermedades
incluyendo aspectos psicoldgicos y espirituales propios de estos sistemas y los conocimientes
botanicos asocjados hacen parte del patrimonio cultural inmaterial de estas comunidades que estan
protegidos por el articulo 8° de la constitucion, la ley 70 de 1993 y la ley 165 de 1994 que aprobd el
“Convenio sobre 1a Diversidad Biolagica®, entre ofros.

Elemento orientador Saber y sabiduria ancestral.

En el contexto colombianc se ha avanzado en una definicion amplia e incluyente para estas nociones
de.“conocimiento-tradicional” coma:.

(El) Conjuntc complejc y dinamico de saberes; practicas, innovaciones, usos, manejos,
‘costumbres, ideas, simbolas, representaciones, principios, reglas, interpretaciones y relaciones
complejas con la biodiversidad, la naturaleza, el territorio y el cosmos, que los pueblos y
comunidades Indigenas, Negras, Afrocolombianas, Raizales, Palenqueras, Rom Campesinas y
L ocales poseen y recrean (. Humboldt, 2024)

El Ptan Nacional de Desarrollo 2018 -~ 2022 reconoce el saber ancestral con el acuerdo con las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras ‘para que, dentrg- de los
lineamientos de atencién integral en salud con enfoque diferencial étnico para las comunidades
negras, afrocolombianas, raizalesy palengueras se incorporen los saberes y medicina ancestral,
parteras, sobadores y etnobotanica.

o Estrategia 9.1. Disefio e implementacion'de un sistema de caracterizacion y registro-de los
sabedores y médicos tradicionales de ias comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales
y Palenquercs

+ Estrategia 9.2. Disefio e implementacion de una estrategia para el intercambio de saberes.
entre la medicina ancestral (sabedores, sobadores, curandercs, rezanderos, efc.) y la
medicina occidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad
cultural de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Patenqueras en el
tarritorio colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o.zonas urbanas:

Eje estratégico: Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica.

El informe de la UNESCO del 2013 sobre [a Salvaguardia del patrimomo cultural inmaterial de los

afrodescendientes en América Latina, la medicina tradiciorial que usa como recursos la "lectura de’

la crina”, “sobes” ¥ Ia yerbateria asl como el chamanismo afro asociado al uso del “pildé” y otras
plantas ps1cotropicas esta en riesgo de desaparicion. Este riesgo estd asociado, segln UNESCO,
con los. problemas para su salvaguardia porgue no tiene un reéconocimiento sociai, por la pérdtda de
la tradicion, las dificultades en la transmisién de los: conocirnientos de “sabedores” a nuevos
aprendices'y &l escaso recanocimiento y valoracion por el sistema médico institucional.

Elemento ofientador Fortalecimiento de! talento humano de la sabiduria ancestral y el saber:
Dentra de las manifestaciones. de patrimonio cultural inmaterial de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palengueras mas relevantes estan los conocimientos y practicas
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médicas tradicionales. La medicina tradicionaj afrocolombiana es un sistema complejo que abarca,
desde practicas de prevencién y diagndstico, hasta las practicas curativas. Abarca concepciones
propias:sobre la salud y 1a enfermedad, conocimientos sobre las plantas y animales con propiedades’
curativas, técnicas paracurary paraia atencion-al parto, y numerosas practicas “secretas” para curay
la picadura de serpientes, detener hemorragias o “cerrar & cuerpo” para evitar maleficios y
enfermedades, para 10 cuaj se vale &l curandero dé ia preparacion de “botellas curadas”.

» Estrategia 10.1, Disefio e implementacidn de estrategias de formacion continua,
encaminadas & la armonizacion y articulacion de la medicina “occidental” con la medicina
tradicional y sabiduria ancestral con el SGSSS, para el fortalecimiento. de los conocimientos
y habilidades de los sabedores y médicos tradicionales en el ejercicio de sus practicas
tradicionales.

« Estrategia 10.2. Disefio e impleméntacion de estrategias que permitan visibilizary reconocer
el saber ancestral y las practicas. tradicionales para el fortalecimiento de la medicina
tradicional de las comunidades Negras, Afrocglombianas, Raizales y Palenqueras

2.3.3.Capituio. étnico de ias comunidades negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras - acuerdos Protocolizados en Consulta Previa

A continuacion, se presenta los aspectos técnice, politicos y metodoidgicos de! capitule étnico de las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizalesy Palenqueras del Plan Decenal de Salud Publica
como resultado de la consulta previa el cual contiene los 18 acuerdos protecalizados, los cuales s
enmarcan en los procescs de desarrollo de-ia participacion y generacion de competencias para el
enfoque étnico, diferencial e intercultural, los pracesos estratégicos de la gestion en salud publica y
de planeacion territorial en salud ¥ en los procesos de gestion operativa para el desarrollo de
acciones colectivas e individuales interculturales en salud.,

Contexto

El Plan Decenal de Salud Publica, es el marco de la politica piblica dirigida a la concrecién de
condiciones de equidad en salud. Por su parte, el enfoque garantista de! blogue constitucional que
enmarca el reconocimientc de nuestra sociedad multiétnica y plusicultural se expresa en la
Dimension transversai de gestion diferencial deé poblaciohes vulnerables del Plan Decenat de Salud
Publica 2012-2021 y actualmente se incorpora en la apuesta conceptual, estratégica'y operativa del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En este sentido, se desarrollan 10s procedimientos

establecidos paraia construccion del capitulp étnico para las comunidades negras; afrocolombranas
raizales y palenqueras,

Para el fogro de este propasito, se sefiald como imperativo la participacion de representantes y
autoridades de las diferentes- organizaciones de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales
¥ palenqueras, para poder reconocer las concepciones y manejos propios respecto a la salud y
enfermedad con un abordaje intercultural. Lo. anterior, con la finalidad de identificar situaciones y
lineas de accibn especificas que contnbuyan a la superacion de inequidades y barreras que afectan
las- condiciones: de salud de estas. pobiaciones y gue pueden obstaculizar la concrécion de los.

derechos individuales y co[ectlvos gue son fundamentales para la existencia fisica y cultural de este
grupa poblacional.

Asi, la construccion de este cap[tu[o es resultado de un proceso de inclusidn v participacion social
de este sector étnico y de un gjercicio de interdecion entre el Ministerio de Salud y Preteccion Sociat
y las organizaciones representativas de este grupo, al igual que con instituciones. estatales tanto del

sector saiud como también de otros que tienen funciones relacionadas con politicas -que inciden en
la situacion de salud de las poblaciones.,

En este sentido, el objetivo de este apartado es presentar los fundamentos, la caracterizacion
situacional, y los lineamientos, metas, estrategias y acciones especificas y diferenciales. en salud
publica dirigidas a las comunidades negras, afrocolombianas, faizales y palenqueras segin se ha
determinado en e} proceso participativo, cori el propésito de que las entidades teritoriales en
cumplimiento de los mandatos narmativos y prapios de sus competencias, incorporen en los Planes
Territoriales de Salud el enfoque étnico diferencial, y en consecuencia implementen su eiecucion con

la participacion de los diferentes. actores publtcos privados y comunitarios responsables del
bienestar de estas comunidades.




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 208 de 273

Continuacion de-la resolucion "Por ef cual se adopta e! Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitidos diferenciales: indigena para fos pueblos v cormunidades indigenas de Colombia. poblacion victima
de conflicta armado, el Pueblo Rrom.y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera™

Le-anterior de conformidad con las normas precitadas y las que surgen con posterioridad a la
‘adopcion del Plan Decenal de-Salud Publica 2012 - 2021 mediante la Resolucién 1841 de 2013,
en virtud del principio de progresividad'y la confluencia de las politicas- publlcas sectoriales y las
de los.demas sectores. Los contenidos construidos en el citado capitulo son fundamentales para
la continuidad dé la planeacmn territorial eri salud con enfoque étnico diferencial en los marcos
de'la politica sectorial y demas politicas relacionadas y en especial para.el Plan Decenal de Salud
Puplica 2022 — 2031.

Este apartado contiene la siguiente estructura; En primer lugar, se destacan log antecedentes que
soportan esta formulacion, la cual incluye los referentes juridicos, normativos y politicos que
fundamentan el reconocimiente de ia diversidad étnica en Colombia y que a fa vez generan derechos
colectivos para las respuestas en salud de las poblamones étnicas y en particular de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palengueras.

Luego, se enéuéntra el'marco conceptual que soport'a la visidn y perspectiva de este capitulo étnico;
en el cual se asumen los derroteros de participacién e.inclusion segin sus derechos colectivos,
enfoques: pertinentes en cuanto a la perspectiva de fortaleéimiento de la identidad cultural,
igualimente los-enfoques y modelos planteados-én el Plan Decenat de Salud Publica.

En la tercera parfe se presenta la metodologia, los resultados de las asambleas, los 18 acuerdos
protocolizados en consulta previa, & financiacion, el monitoreo, -seguimiento y evaiuamén Es de
anotar, que los anexos técnicos relacionados con el Andlisis de Situacion de Salud y con los
resultados dé las asam_ble_as se-disponen en la. pagina del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ordenamientos juridicos y jurisprudencial de reconocimiento. de la diversidad étnica y
derechos colectivos.

Los fundamentos del frato preferente que el Estado debe prodigarie a las comunidades negras,
afrocclombianas, raizales y palenqueras en aras de la proteccion. de su identidad etnica diferenciada
deben buscarse, en los distintos postulados constitucionales que proclaman a Colombia como un
Estado Social de Derecho participative y pluralista:.que reconoce su diversidad étnica y culturai y-la
igualdad y dignidad de toda su. cultura, en jos tratados de derechos humanos que han sido
incorporados al ordenamiento interno con jerarquia de normas constitucionales, como.ei-Convenio
169 de la-OIT, ¥ €n los demas instrumentos internacionales que, sin contarcon esa fugrza normativa,
operan como. criterio de interpretacion del contenido y alcance de-los derechos fundamentales
reconocides a las minorias étnicas.

Es asi que en Colombia, en el afic de 1991 se expidieron disposiciones juridicas de la mayor
jerarquia que consagran el reconocimiento y preservacion de la diversidad étnica y cu}tural como
principio del Estado Social de Derecho, y de!l cual se deriva un conjunto.de disposiciones especiales
que salvaguardan, reconoce y protege [a diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana y
promueve y fomenta el accesa los derechos colectives y fundamentales de las comunidades negras,
afrocdlombianas, raizales y palengueras. tin componente central de este ardenamiento es la Ley 21
de 1991 “Por fa cual se aprueba el Convenio 169 Sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises
!ndependfentes adoptado por la- 762 Reunion de ta Conferencia General de la OIT, Ginebra-1989".
Este convenio, al igual que ofras disposiciofies de carécter: internacional ratificados por el pais'éomo
“La convencion internacional sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial” (Ley
22 de 1981}, entran a ser parte del blogue de constitucionalidad -en virtud del Art. 93 de la
Constitucion Politica, en el que seé sefiala que “Los tratados y convenios iriternacionales ratificados’
por &f Gongreso, gue reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitacion en los estados
de excepcion, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta se reinferpretardn de conformidad ¢on los
tratados internacionales sobré derechos humanos ratificados por Colombia’, que ratifico el Convenio
168 de la OIT "Sobre pueblos:indigenas y fribales en paises mdependzentes el cual incluye, entre
otros, lineamientos normativos referentes a 1a participacion, 1a:consulia previa, tierras, contratacion
y condiciones de empleo, formacion profesional e indgustrias rurales, seguridad social y salud,.
educacion y medios de comunicacién, tal como los sefiala ia OIT, “El Convenio se fundamenta en el
fespeto & las culturas y las formas de vida de los pueblos indigenas y reconoce sus derechos sobre
las tierras y los recursos naturales, asi como el derecho a decidir sus propias pricridades en lo que
atarie al proceso de desarrollo. El objetivo def Convenio es superar las practicas discriminatorias que:
afectan a estos pueblos y hacer posible que participen en la.adopcién de decisiones gue afectan a
sus vidas™. (2013. Pag.: 1),
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Dados los alcances. del Convenio 169 y segln diferentes conceptos ¥ sentencias, este se hace
extensivo tanto a los pueblos indigenas como a las comunidades Negras$, afrocolombianas, raizales
y palengueras y al pueblo Rrom o gitanos, grupos a los cuales se les reconocen sus condiciones.
especificas a nivel sociocultural y derechos asaciados a la proteccion espécial como conglomerados
étnicos y a la.garantia de'pervivencia fisica y cultural. '

La Corte Constitucional, en el aito 1988, al inlegrar al bloque de constitucionalidad los Convenios de
la OIT, también le dio caracter vinculante y de obligatorio cumplimiento a las recomendaciones que:
emite-el Comité de Libertad Sindical como érgana de control de fa QIT. Cormo parte sustantiva de la
Constitucién Politica Nacional, se encuentra €] lamado blogue constitucionalidad, conformado-para
él caso de los derechos. de los pueblos étnicamente diferenciados por el Convenio 169 de la OIT,
ratificado por Colombia mediante la Ley 21 de 1991, y la Declaracion de [os Derechos de fos Pueblos
Indigenas de Naciones Unidas

Por su parte, la Constitucion Politica establece en uno de sus principios fundamentales que “E!
Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana” {Art. 7) y dentro
de los derechos sociales, econdmicos.y cuiturales que *... La cultura en sus diversas manifestaciones
es fundamento de la nacionalidad. El Estado. reconoce la igualdad y dignidad de todas las que
conviven en ef pafS..."._ adicionaimente. a los ya citados, en la Constitucién politica, existen otros
articulos que tratan de manera expresa sobre la diversidad étnica y cultural, entre estos estan: 8; 10,
13, 63, 68,72, 96, 171, 175,246, 288, 321, 329, 330, 357, y transitorios 55y 586,

De estas disposiciones se -generan derechos celectivos para los grupos étnicos, en diférentes
ambitos, entre elics el de participacion en la definicion y ejecucion de las politicas piiblicas que se
relacionen con sus condiciones de vida, las cuales deben ser acordes con sus particuldridades. En
este sentido los planes, programas, proyecios y acciones a realizar en {as comunidades
‘pertenecientes a estos grupos, deben ser adecuadas a los requerimientos y especificidades dadas
sus condiciones socioculturales, con ef fin de que garanticen la proteccion ¥ no afectacion de sus
identidades.

Et fundamento y finalidad de estos derechos colectivos es procurar que mas alla de la garantia a jos.
deréchos de los individuos pertenecientes a estos grupos se brinde ia proteccion necesaria para la
existencia y perdurabilidad del conjunte social diferenciado. De manera reiterada, grganismos
internacionales y ia jurisprudencia nacional han sefialado gue los grupos €tnicos no pueden asumirse
como uria sumalcria de- individuos sino como conglomerades de sujetos que fundamenta su
existencia en lazos de parentesco, en relaciones sociales espirituales y terrenales gue les generan
pertenencia y continuidad como colectivo.

Linea jurisprudencial

La primera aproximacion al debate scbre (a titularidad de los derechos fundamentales de los
afrocolombianos ¥ a las categorias conceptuales (raza, etnia, cultura, territorio) con las que se ha
vinculado su cendicidn de sujetos de especial proteccion constifucional.

Es profusa la jurisprudencia constitucional que ha revisado asuntos sobre la matefia. En efecto, son
varios los fallos que en sede de control de constitucionalidad y de tutela se han referido a !a nocién
de comunidad negra - tanto en el ambito de la Ley 70-de 1993 como en el de la expresion pueble
tribal que ided ia OIT- a ios elementos que configuran la diversidad de estas colectividades y a los.
distintos factores a'partirde los cuales podria validarse o descartarse la identidad affocolombiana de
cierto grupe o individuo. ' ' '

Dentro de las multiples sentencias que scbre el particular se han expedido sin embargo se destaca
para el caso que nos ocupa la Sentencia T-576/14 que ordend al Ministerio def Interior adelantar un
proceso de consulta con las comunidades negras, afrocolembianas, raizales y palenqueras del pais
para definir las pautas de integracion del Espacio Nacional de Consulta Previa de las medidas
legislativas y administrativas de caracter general que sean susceptibles de afectarlas directaments,
Asi mismo, e Ministerio del Interior divulgo en su pagina de internet v en fos medios masives de
comunicacion del pais, la propuesta de protacolo de consulta previa, libre e informada-y vinculante
para las Comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras de areas rurales y Urbanas,
aprobada en el marco del Primer Congreso Nacional Auténomo def Pugblo Negro, Afrocolombiano,
Palenquero y Raizal, celebrado en la ciudad de Quibdod - Choco, entre 61 23 y el 27 de agosto dei
2013, y la cual debia utilizarse cormo punto de referencia dei proceso de consulta '




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 - Hoja No. 210 de 273

Continuacién de Ia resolucién “Por el ¢ual se. adopta el Pfan Decenal de Salud Poblica 2022 2031 con sus
capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Golombia, _poblacicn victima
de conflicto armado, el Puebla Rrom y la pobiacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

Marco normativo'y politico

El Ministerio de Saiud y Proteccion Social -MSPS- impuist la formulacién del Plan Decenal de Salud
Publica para las vigencias 2012-2021 y 2022-2031 en correspondencia con lo determinado en el
Articulo 6 de la. Ley 1438 de 2011 "Por medio de la cuai se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud... ", en su Articuio 6°. Plan ‘Decenal para la Salud Puablica. EI Ministerio de la
Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Paplica a través de un proceso amplic de
participacion social 'y en el marco de la estratégia de afencion primaria en salud, en ef cual deben
confluir las polfticas sectoriales para mejorar el estado de saiud de la poblacion, incluyendo la salud
mental, garantizarido que.el proceso de participacion social sea eficaz, mediante la promocion de la
capacitacion de la citidadania y de las organizaciones sociales. Ef Plan definira los objetivos, las
“metas, las acciones, fos recursos, los respansables sectoriales, los indicadores de seguimiento, y los
mecanismos de evaluacion def Plan.. " '

En este Plan confltiyen una serie de imperativos de accion publica que estan determinados en un
amplio cuerpo normativo, en el cual se encuentran fa Constitucion Politica, la Ley 100 de 1993:sobre
el Sistema General de Seguridad Social, la Ley 152 de 1994 u *Orgénica del Plan de Desarrollo”, ia
Ley 715 de 2001 sobre el Sistema General de participaciories, la Ley 1122 de 2007 “Por la cual se
hacen algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud,..” y el Plan
Nagional de Desarrolio 2010-2014 “Prosperidad para todos” que fue expedido medlante ia Ley 1450
de 2011,

Igualmente, en {a formulacion del Plan Decenal de Salud Publica se recogen y-articulan lineamientos
juridicos del ambito internacional y nacional que se asacian con los derechos saciales, écondmicos
y culturales y con las competencias de las diversas instiluciones. sectoriales gue tienen
responsabllldades en su realizacion y por lo tanto en el mejoramiento de las condiciones de vida de
la poblacign en general.

El MSPS eh consecuencia, con el Teto de:incluir un ' enfoque diferéncial acorde con el reconotimiento
della diversidad étnica y sociocultural dél pais, con los derechos colectivos, previo en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 la construccion de un capitule &tnico. Para lo cual se incluyd en la
“Difmension transversal gestion diferenciat de poblaciones vuinerables”, e componente relacionado
con “Salud en poblaciones étnicas” que tiene por objetivo “Asegurar .n'as .acciones diferenciales en
salud piblica para los grupos étnicos tendiente a garantizar el goce efectivo del derecho & la salud,
mejorar. las condiciones de vida y salud y lograr cero folerancia con la merbilidad, mortalidad y
tiscapacidad evitables, mediante la formulacion del capitulo étnico que serg ur-anexo integral del
Plan Decenal de Sailtid Pliblica 2012-2021, 2022-2031".

Es asi como los componentes de la dimension, especificamente: Salud en poblacién étnica se
definira los. objetivos sanitasios, metas, estrategias y acciones concertadas con los grupos:étnicos,

como sujetos de dereches, para promover (2-atencion con calidad de acuerdo con las necesidades
diferenciales. El objetivo tnico del componente es asegurar las acciones diferenciales en salud
publica para los grupos étnicos, tendientes a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud,

mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero. tolerancias con la iTIDI'bIlIdad mortatidad y
discapacidad evitables, mediante la formulacion del capitulo étnice que sera un-anexo integral del
Plan Decenal de ‘Salud Plblica 2012-2021. El componente tiene una estrategia Unica: planeacion en
salud con adecuacion etnocultural, la cuai incluye: lévantamiento de insumos regionales para &l
capitulo étnico del Plan Decendl de-Salud Publica; adopcidn, adaptacion y armonizacion del capitulo
étnico con los Planes de Saiud Territorial y los Planes Operativos Anual e Institucional; consolidacion.
de alianzas con los gestores comunitarios de los diferentes grupos étnicos, para facilitar ei desarrollo.
de modelos y rutas de atencién y acceso a los sérvicios, preservando las raices culturales dela
medicina tradicional y el reconocimiento de los madicos tradicionales y paiteras como alternativas
de atencion en saiud.™

Este.capitulo étnico, a la vez, es consecuente con o detérminado en el numeral 5°del articulo 3° de-
la Ley 1438 de 2011, en dondé sé séfiala él principio de “Enfoque diferencial” a través del cual se.
“recornioce Gue hay pob;‘ac.'ones con caracteristicas particulares en razén.de su edad, género, raza,

etnia, condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el Sistema General de
Segutidad Social en Salird ofrecerd especiales garantias y estuerzos encaminados a la eliminacion
de las situaciones de discriminacién y rmarginacion”y con lo previsto-en.el articulo- 13 de la misma
norma, en el cual se plantea la “Interculturalidad” como elemento constitutivo de Ja Atencién Primaria
en Salud.
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De manera especifica, el Plan Nacional de Desarrallo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, comao
resultado de la consulta previa con los grupos étnicos, sefalé la “Construccitn participativa del
capitulo especial para pueblos indigenas enel PDSP"y "elahoracian del capitulo especial del Puebio
Rrom en €l capitulo étnico del Plan Decénal de Salud Publica y de la resolucion para la
zmplementamén de este y validacion del contenido del capitulo con la Cornision Nacionat de Didlogo
dei Pueblo Rrom”. {pags. 401 y-404).

Asj mismo, el PND 2010-2014 *Prosperidad para todos™ planted dentro de los compromisds con la
poblacion afrocolombiana, que: “4. El Gobierno nacional garantiza la participacion de fas
Comunidades Negras a fravés de la Subtomisién de salud én'la formulacion dél Pian Decenal de
Salud Pablica. 5. Incluir las acciories con enfoque diferencial en ef Plap Nacional de Salud Publica,
los Planes Territoriales de Salud, los Planes de Intervenciones colectivas y tos Planes de beneficio”
(Pag.. 674).

£l capitulo de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras presentado en este
documento, recibié un impulso determinante por el PND 2018 ~ 2022 Pacto por Colombia Pacto por
la Equ__ld_ad con el acuerdo con estas comunidades que establecio que "Ef ministerio de salud en el
‘marco de la consulta previa del Plan Nacional de Desarroilo 2018 - 2022, en conjunto con el espacio
nacional de la consulta previa construiré los lineamientos a través de los actos administrativos que
corresponda para establecer ef enfoque étnico diferencial para las comunidades rnegras,
afrocofombianas, raizales y palenqueras en la formulacion, ejecucion y evaluacién de los planes
territoriales de salud'y 10§ planes de salud de intervenciohes colectivas que esfablece la ley”.

Dados estos referentes juridicos y linearmientos de' politica plblica, la formulacion del capftulo étnica
es la concrecion de los compromisos asumidos con las comunidades negras, affocolombianas,
raizales y palenqueras 'y ia definicion de rutas de accién para [a incidencia, en los:diferentes niveles
territoriales, sobre determinantes que influyen en las condiciones de salud de dichas comunidades,
las cuales viven inequidades en salud que son evitables.

Marco juridico y politico para las respuestas en salud de las poblaciones étnicas

El derecho a la sajud para las poblaciones étnicas existentes en Colombia se encuentra enmarcado
dentro de fa juridicidad que determina [a universalidad del derecho'y-en ias normas-especificas que
plantean para estos'grupos la exigencia de adecuaciones para el desarrcllo de acciones acordes
con las condiciones de existencia y las particularidades socioculturales de cada ethia. Asi, de estos.
presupuestos legales se derivan directrices que deberan adelantar el Estado en sus diferentes
niveles institucienales y teritoriales y los demas actores involucrados. en lo relacionado con la
garantia del derecho a la salud de los grupos étnicos,

Este marco normativo ademas de ser el sustento para la-elahoracion del presente-capituloétnico del.
Plan Decenal de Saiud Publica es una herramienta de exigibilidad de derechos, pues recopila ios
principales desarrollos normativos en torno al derecho a la saiud para estas pobiaciones y preésenta
argumentos juridicos para la adecuacion y acceso a los servicios de salud de acuerdo. con las
particularidades de estas comunidades.

Tanto en fo referente a la universalidad del derecho como a los imperativos que- sefiaian el
requerimiento de adecuaciones en la realizacion del derecho 2 [a-salud para las poblaciones étnicas,
el pais ha asumido y desarroltado uh arnplic marco juridico que ademas. incorpora’ ineamientos
normativos de caracter internacional como los tratados y convenios internacionales de derechos.
humanes que han sido ratificados én el pajs, siendo incorporados al blogue de canstitucionalidad

Respecto de la universalidad del derecho, se tiene que las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras, deben acceder sin ninguna discriminacion; al conjunto de prestaciones y
servicios que se tienen para toda fa poblacion, tai cual esta establecido, entre ofres, en el "Pacto
internacional de derachos, econémicos, saciales y culturales”, espec:ﬂcamente en el numeral 2 del
Art. 2 y en el At 12. Debe desatacarse que este pacto internacional fue aprobado en el pais
mediantela Ley 74 de 1968, en fa “Convencitn internacional sobre ia eliminacién de todas las formas
de discriminacidn racial” establemdo en la Ley 22 de 1981. En especial lo senalade en los Arts. 1y

2, y en el Convenic 169 de fa QIT "Sobre -pueblos indigenas y tribales en paises independientes®
seﬁalado en la Ley 21 de 1991, Art 24.

En el mismo sentido la Organizacion de las Naciones Unidas, ONU — deciara el Decenio Internacional
para los Afrodescendientes — Decenio Afro, proclamado por la resolucion 68/237 de la Asambiea
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General,_-que se celebrara de 2015 a 2024, €l cual constituye un auspicioso periodo de |a historia. en
el que las Naciones Unidas, los Estados. Miembros, [a sociedad civil y totos. los demds agentes
pertinentes se sumardn a los afrodescendientes y adoptaran medidas. eficaces para poner en
practica‘el programa de actividades en un espiritu de reconocimients, justicia y desarrolio.

Asi mismo, la universalidad también se determina de manera explicita, en los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica; en los. Articulos 2, 3,6, 152 y 153 de |a Ley 100.de 1993; en el Articuio 3 de la
Ley 1438.de 2011 y; en los Articulos 2, 5 y 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Sin embargo y en razén :al reconocimienio de la diversidad étnica y cultural y a Jos derechos
colectivos asociados, juridicidad también contempla el requerimiento de hacer adecuaciones acordes
con ias particularidades socieculturales. Entre las normas que asi'lo sefialan, se encuentran:

Para el conjunto de las-poblaciones indigenas, negras, afrocolombianas, raizales: y palenqueras, la
Ley.21 de 1991 determind la disposicién de servicios adecuados; la participacion comunitaria en la
organizacién y prestacion de estos y; la coordinacion con otras medidas sociales y economicas (Art.
25}, por.su parte, la Ley 1438 de 2011-incorpord los principios de "Enfoque diferencial” {Art. 3) y de
“Interculturafidad” {Art. 13).. '

Asi mismo, la L.ey Estatutaria 1751 de 2015 contempld-dentro de los principios dei derecho a la saliud
jos relacionadas con aceptabilidad, accesibiligad e interculturalidad, esta Uitima definida como “ef
respelo por fas diferencias culturales existentes.en el pais y en-ef émb:to global, asf como el esfuerzo
deliberado por construir mecanismos qie mtegren tales diferencias en la salud, en ias condfc.'ones
de vida y-en los:servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativosy compiementanos para la recuperacion
de la saiud en ef dmbito global” (Art. 6, Literal L).

De igual manera, para ¢l conjunta de estas poblaciones la Ley Estatutaria, sefialé dentro de sus
principios: “Proteccién pueblos y comunidadles indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales
y.palenqueras. Paralos pueb!osycomumdades indigenas, ROM y negras, afrocolombizgnas, raizales
y palenqueras, se garantizara el derecho a fa salud como fundamental y se aplicaré de’ manera
concertada con éllos, reéspetando sus costumbres” (Art 6. Literal N).

Desarrollado recientemente, es de particular importancia el Plan Nacional de Salud Rural ~ PNSR.
El PNSR tiene por objetivo abordar de forma particular 1as acciones ensalud: para. la peblacién que
habita en zonas furales y rurales dispérsas, atendiendo las particularidades de las condiciones de
vida de las perscnas en eéstos lugares. La implementacion de este marco legal se hace partir de la
adecuacion cultural de acciones en salud que.consiste en construir y/ o-adeciiar dcciones en salud
con base en las practicas propias de cada comunidad conservando los -significados propios del
cuidado en cada lugar.

De manera especifica existen referentes normativos para las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales y palengueras.

En lo referente a las comunidades afrocolombianas la Ley-70 de 1993 en diferentes articulos sefialo:
directrices asociadas con derechos sociales, entre los cuales esta el derecho a la salud; es asi como
en el Articulo 37 establece el deber del’ Estade de dar a conogcer sus derechos economicos, sociales.
y culturales, dentro de ellos el derecho a la salud; a la.vez en los Articulos 47 v 49 se plantean’
aspectos asociados al desarrollo econémice y ‘social. Asi mismio fa citada Ley, ...tiene como
proposito establecer mecanismos para la proteccion de laidentidad cultural y de los derechos de las
comunidades negras de Colombia como grupo étnico, y &l fomento de su desarrolio econémico. '
social, con el fin de.garantizar que estas comunidades obtengan condiciones reales de iguatdad de.
oportunidades frente al resto de la sociedad colombiana®, La Comisién Consultiva de Aito Nivel de-
Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, previstaen ef articulo 45 de la Ley
70 de 1993, es una instancia mixta de d:alogc e interlocucion entre tas citadas comunidadesy el
Gabierno nacional, con el objeto de adelantar el ‘seguimiento de la reglamentacitn y la aplicacion
efectiva de las disposiciones previstas en la Ley 70 de 1993 y sus decretos reglamientarios®s,

Segun lo sefialado, existe un extenso marco nermativo en-el gue sé determina de manera amplia el
derecho que tienen los grupos étnicos ¥ especificamente lag comunidades negras, afrocclombianas,

** . Elcuadrd donde se agrupan las normas referentes al dereche a la salud de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales'y palenqueras..estan disponibles en la pagira def Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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raizales y palengueras a que se le. garaitice el derecho unlversal a ta salud sin ningln tipo de
discriminacion, a que las acciones se adecuen a:sus-particularidades e incluyan SUS concepciones,
saberes y practicas asociadas al manejo de la salud y la enfermedad y a que-en el desarrolio de las
actividades en salud se cuente con su participacion. En este sentido, lo anterior esta dentro del deber
ser que el Estado en todos sus niveles y los diferentes actores del sistema de 'saiud, asume para la
concrecian del derecho & la salud de estos grupos.

La garantia de acceso al derecho a la salud, en igualdad de condiciones al resto de la poblacion,

genera el reto de concretar accionies afirmativas para. que los diferentes grupos éinicos superen
condiciones adversas que en la actualidad estan incidiendo en la existencia de desventajas respecto
delresto de |z sociedad, lo cual es resuliade de afectaciones en las condiciohes'de vida y de factores
de inequidad.

Este marco normativo constitiye, el lineamiento para que las éntidades territorizles en desarrollo de
Jos Planes Territoriales de Salud y las instituciones encargadas de |a prestacion de servicios a los
grupos étnicos, y las demas que por su competencia garanticen su derecho a la salud, fortalezcan
el talento humano instituciona! y formuien acciones incluyentes y diferenciales, de manera
concertada y can enfoque intercultural.

Marco Conceptual

Enfoquesy modelo conceptual

Teniendo en cuenta Jos enfoques establecidos para el Plan Decenal de Salud Pubiica y de acuerde
con e} marco: juridico de. reconocimiento de fa diversidad, de derechos especificos de 1a poblacion
étnica 'y de los derechos en saiud para estos grupos, son referentes fundameéntales para la
participacién e inclusion de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en ia
formutacion.y desarrollo de un capitulo especifico del Plan Decenal de Salud Publica, los siguientes:

Enfoque de derechos: Asume el derecho a fa satud come un derecho universal, inherente a la
persona, de caracter irrevocable, inalienable e irrenunciable y promueve los principios, derechos y
garantias constitucionales de reconocimiente y proteccion de la diversidad étnica y cultural, no
discriminacion, igualdad y dignidad de todas las culturas. En este sentido, el capitulo étnico def Plan
Decenal-de Salud ‘Puablica reconece a las poblaciones indigenas, afrocolombianas y Riom coio
sujetos. colectivos de derechos y propende por la materializacion de condiciones gie permitan
superar inequidades y mejorar condiciones de existencia en procura de la pervivenciafisica y cuitural
de cada uno de estos grupos.

Enfoque diferenciat: Dada la multiplicidad de condiciones de existencia de las poblagiones, enire
ellas las socioculturales y étnicas, a traves del enfoque diferencial se garantiza la formulacion y
desarrallo de objetivos, estrategias y acciones acordes con los. contextos de diversidad y con ias-
particularidades. socioculturales, asi coimo con &l reconocimiento de los pueblos y grupos étnicos’
comp sujetos colectivos. de derechos. En consecuencia, el enfoque diferencial ademas de ser
fundamento del capitulo-étnico del Plan Decenal de Salud Plbiica, esta dirigido a que la accion
institucionial en salud en los diferentes niveles de gobierno ‘incorpore adecuaciones que se
correspondan con las particularidades culturales, formas de vida y situaciones y requerlm!enkos
especificos de las comunidades segun causalidades y detérminantes asociados.

Enfoque de acciones afirmativas: Impulsa Ia realizacion de acciones dirigidas a la su peracmn de
inequidades y desigualdades estructurales que han sido originadas en dinamicas de sométimiento,
invisibilizacién, discriminacion, margmamlento ‘u otras précncas asociadas al desconocimienta y
vulneracién de derechos. Desde esta perspectiva, las acciones afirmativas en este capftuio buscan
incidir en procescs ‘adversos ‘a fas comunidades éfnicas que han orlginado desigualdades e
inequidades injustas y evitables y han causado la afectacién del ‘buen vivii, el "bign estar’ y la

“armonfa” en estos grupos, asl como desventajas respecto de ofros sectores poblacionaies y
sociociilturates.

Dado que la realizacion de acciones afirmativas se asocia con el mejoramiiento en el acceso 2 bienes,
recursos y servicios gue’ contrlbuyan al redireccionamiento de dinamicas historicas y condiciones
estructurales, en su concrecion existen resporisabilidades de las instituciones, estatales y de. los
demas sectores y grupes existentes en la sogiedad.

Enfoque participativo e intercultural: La participacion social es un mecanismo fundamental de |a
concrecion del Estado de derecho 'y un |mperatwo y necesidad al definic politicas plbficas para.los




RESOLUCION NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 214 de 273

Continuacion de la resolucion “Por el cual se adopfa el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus
capitulos diferenciales; mdrgena para los pueblos y comunidades indigenas de -Colombia, poblacién victima
de conflicio-armade, el Puebio Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

‘sectores de poblacién perteneciente a los grupos étnices. En.este sentido, el capitule étnico dei Plan
Decenal de Salud Plblica impulsa la participacién de. actores comunitarios, ‘organizativos y
autoridades propias de los pueblos y grupos étnicos en la definicién y realizacion de estrategias,
-acciones y procesos inchiyentes para el mejoramiento de las condiciones de salud y de vida en
‘general en un contexto de desarrollo de procesos interculturales.

Asi, |a concrecion de opciones interculturales esté definida por la realizacién de procesos dialogicos
dirigidos a la confluencia de las perspectivas y recursos de las culturas que interactlian, para la
construccion de alternativas que garanticen un mayor bienestar y mejore las condiciones de vida de
las poblaciones: étnicas; lo que implica tener en cuenta las. cosmovisiones, los saberes y
canocimientos, las practicas y acciones _t_f_adlmonale_s y occidentales, para la identificacion de
situaciones adversas y favorables y para la definicion de alternativas y realizacion de soluciones en
el 'marco de {a garantia de derechos.

Enfogue de curso de vida: A partir del reconocimiento de que el curso de vida de las personas y
de los grupos sociales. esta afectado por circunstancias de diferente indole y que en el caso de los
grupos étnicos confluyen fanto aspectos estructurales producto de las dindmicas socicecondmicas
generales del pais como circunstancias especificas del grupo al cual pertenecen, se considera
fundamenta el abordaje integral de las condiciones que van determinando la existencia personal y
social,

Para Ia determinacion del curso de vida en comunidadées étnicas, igualmente hay que tener en cuenta
las categorias. especificas de ubicagion de la poblacién segun concepciones, estructuras socigles y
roles determinados por las especlﬁcidades cuiturales; con este enfoque se busca ta identificacion de
condiciones, vulnerabilidades. y oporiunidades de las persorias y sectores sociales, para incidir 'en
las situaciones que generan riesgo y afectan |a salud presente y futura, a la vez que potenciatizar
procesos para mejorar condiciones actuales y posteriores de los individuds y de la pobiacién en
general.

Enfoque de género: ‘De acuerdo con fo sefialado en el Plan Decenal de Satud Pablica “La categoria
de género permite evidenciar que 16 roles, identidades y valores que son atribuidos a hombres y
mujeres e mtemal;zados mediante los procesos de socializacidn son una construccion higtdrica y
cultural, s decir que pueden variar.de una sociedad a.ofra y de una época a otra” (Pag. 67). En
consecuencia, con esios procesos de construccidén social, en diferentes sociedades 'se han
evidenciado inequidades, desigualdades, discriminacion y aun formas de violencia, sometimiento o.
exclusidn que han podido afectar a sectores de pobiacion. lgualmente es posible que se puedan
identificar procesos de equidad.

En un caso u ofrg, a través de este enfoque se busca definir acciones de fortaiecimiento de
identidades y la construceion de sociedades con una mayor equidad de género y la superacion de
factores que ponen en desventaja las condiciones de salud y de vida de uno u otro grupo segin
gondiciones de género.

Enfoque poblacional; “Consiste en identificar, comprender y tomar en consideracién tas relaciones.
entre la dinamica demografica y los aspectos ambientaies, sociales y econémices de competencia
de log territorios, con el fin de responder a los problémas que de alil se derivan, orientandose a la
formulacion de objetivos y estrategias de desarroilo para el aprovechamiento de las. ventajas del
territorio y la superacion de desequilibrios... " (Pag. 73}).

En consecuencia, a través:del enfoque poblacional se busca comprender y abordar procesos de
ordenamiento y planeacion en el ambito territorial, con el fin de identificar factores que inciden en las:
condiciones de existencia de la poblacién y en consecuencia tomar decisicnes que lleven a incidir
‘en desngualdades evitables, para lo cual se deben abordar problemas y potencialidades. Dadas.
particulares concepciones y formas de vida segdn, grupos étnicos, el abordaje poblacional en cuante
hace a la refacion con el territorlo vy los factores ambientales requieré de incorporar las perspectwas
culturales y diferenciales,

Enfoque territorial: Derivado de la Patitica publica nacional de discapacidad e inclusion social
plasmada en ¢l CONPES 166 de 2013, este enfoque busca transitar de la-formulacion de politicas
gue privilegian una vision fraccionada de la realidad, a politicas que se centran en el lugar y
privilegian la multidimensionalidad {econémica, social, poIItlca ambiental v cultural} del espacio..
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Modelo de determinantes sociaies de. la salud

Un aspecto fundamental dentra del marco conceptual y de referencia para e} anélisis situacional y
definicidn de lineamientos estratégicos y de accion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y
del Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031, es el de Determinantes Sociales de fa Salud. Endicha
Plan {retomando a Whitehead, 2006) se sefiala que los "Determinantes Sociales de la Salud,
entendides como aguellas situaciones o condiciones o circunstancias gue hacen parte del bienestar,
calidad de vida, desarrollo humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que,
actuando e interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan et estado de salud de la
pobjacién” (Pag.: 74).

En este sentido, existen una serie de circunstancias de caracter histérico, social, econémico y aun
politicas que inciden en las situaciones .y condiciones epidentiologicas de las persanas y de las
comunidades o sectores de poblacion. Asi, dichas Gircunstancias pueden constituirse en causas de
inequidades, desigualdades y brechas en salud. gualmente, se considera en el Plan Decenal de.
Salud Publica que, dentro los Determinantes Sociales de |a Salud, se encuentran unos que son de
caracter estructural que afectan a sectores poblacionales y que se relacionan can ingresos,
.educacion, género, raza y pertenencia étnica; ¥ ofros de caracter especifico que afecta a los
individuos y gue se asocian con fas condiciones sociogcondmicas. {Pag:: 76).

Al respecto, al considerarse la situacion de salud de fas poblaciones étnicas, en el abordaje de
Determinantes ‘Sociales de |a Salud, dentro de los determiinantes estructurales.y especificos, es
fundamental f&ner en cuenta [as situaciones gener_adas por la interaccion con la saciedad nacional,
asi como ofros que $on propio$ de las circunstancias endogenas a Ios grupos. segin sus
especificidades de existencia. '

Un elemento esencial que se constituye como referente, tiene que ver con las concepciones
particulares respecto de la sa[ud y la enfermedad en las cuales conﬂuyen elerientos propios de la
explzcacmnes de. estos estados; de manera asociada esta la manera como se concibe y se aborda
el mejoramiento. de Ias condiciones adversas en salud, donde se pueden encontrar elementos gite
tienen que ver con el equilibrio y la armonia en a'lmbitos espirttuales y relacionales con fas otras
persona? con la sociedad, con su cultura, con el territorio y &l ambiente, con lo sagrade y con lo
espiritua

Gestién de la salud ptiblica para las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras

Metodologia

El capitulo étnico de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras se rigio por
el Decreto 1372 del 2018, toda vez que el Ministerio de Salud y Proteccion Social cumplid con las
fases de la Consulta Previa en concertacion permanente con fa Comisidn lil del Espacio Nacional de
Consulta Previa dada su delegacion para la construccion de la politica publica enmarcada en el
capltulo étnico del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021/2022 - 2031. Este proceso conté con
ia coordinacion del Espacio Consultivo por parte del Ministerio del. Interior v las instancias del
Ministerio Publico como la Procuraduria y la Pefensoria Nacionaies garantes de! derecho a la
participacion de sus ¢comunidadesy de Ia institucionalidad durante el desarrollo de fa Consulta Prévia.

Ruta metodoldgica con las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras

En el marco de dérechos de las comunidades negras, afrocoiombianas, raizales y palenqueras, ef
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, &l Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2022 Pacto por
Colombia Pacto por fa Equidady lo acordado con los representantes de l2 Comision 11l del Espacio
Nacional de Consuita Previa para Ja formuiacion del capitulo especifico para estas comunidades, se
desarrolld un.proceso de consulia previa con las instancias de representacion de estas comunidades.

Se inicio el proceso con los encuentros de concértacian con la Comisian Il para recoleccion de los
primeros insumos. Seguido de lo anterior, a mediados de 2018, se concertd y aprobo la ruta

metodoldgica para el desarrolio de la consulta previa enire el Ministerio de Salud y Profeccion Social
y [a Comision JIb,
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Las actividades sufrieron un retrasc debido a la Declaratoria de Emergencia Sanitaria a partir de
marze de 2020 en todo el territoric nacional por la: pandemia del COVID-19, establecida por la
Resolucion 385. de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estos rétrasos afectaron el
desarrallo técnico v la gjecucion de los recursos asignados para el desarroflo.de la consulta previa.

Sin embargo, con la-éxpedicion de la Resolucion 777 de 2021 qué permitid el aford para las reuniones
presenciales de hasta 50 personas, fue posible refomar el proceso de la consulta previa. En este
‘contexto ocurio la concertacion entre el Ministerio.de Salud y Proteccion Social y la Comision 1]
sobre los ajustes técnicos y presupuestales necesarios para dar cumplimiento a la ruta metodologica,
por medio de la realizacién ‘de un convenio interadmiinistrative con una entidad asociada que
permitiera la operacién.en tode el territorio nacional.

La ruta metodoldgica paciada incluyd las siguientes etapas y componentes:

- [Etapa de preconsulta: concertacion y construccion de la ruta metodoldgica del proceso de
consuita previa

- Etapa de consulta previa! incluye asambleas departamentales, reuniones con las entidades
territoriales, mesas técnicas y reuniones con la Comision

- Etapa de protocolizacion: aprobacion de fa propussta de capitulo &tnico.

Cada una de estas etapas consta de actividades y productos relacionados (ilustracion 1)

flustracién 2. Componentes de la Ruta Metodologica

{CAPITULD ETNICG |
| DEL PDPS — NARP

Fuente: Elaboracian MSPS,
Fase de atistamiento

Esta fase corréspondio -a fa organizacion técnica y administrativa necesaria para garantizar los
aspectos contractuales y operacionales para el desarrollo de la ruta metodolégica de la censuita.
previa. Estos incluyeron g elaboracion de los estudios previos y sus soportes pertinentes, como el
anexo téchico, 1a guia metodoldgica para las asambleas, los instrumentos y protocolos. para ta
realizacion de la consulta previa y sus componentes de asambleas, mesas técnicas, reuniones
departamentalas y encuentros-con el pleno de la Comision 1),

Lo anterior implicd, en primier lugar, la definicién previa‘de los elementos conceptuales de referencia
due fundamentarian el proceso de identificacion y comprensién de las situaciones y alternativas
asociadas al mejoramiento-de las condiciones de saiud vy sus determinantes y fa potenciacion de
oportunidades, tanto desde la perspectiva institucional como desde las comunidades negras,
afrécolombianas, raizales y palengteras.

En segundo lugar, se organizo el disefio de la estructura de la recoleccién  organizacion de los
datos. En este sentido, se definieron los requerimientos, formatos y flujos de ta informacion
establecidos en los estudios previos en Jas matrices.1, 2, 3y 4, origntadas por ejes estructurales que
fueron desarroliados en las mesas técnicas e mcluyeron un componente cuantitativo y uno
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cualitativo. Ademas, desde la parte técnica y fogistica se llevo a cabo ia elaboracién de materiales.
de apoyo como: '

- Guias Orientadoras para el desarrolld de las asambleas departamentales las cuales incluian la
parie técnica y logistica de manera detallada, con el fin' de garantizar el buen desarrollo de las
sesiones.

- Listas de chequeo que permitieran guiar paso a paso el cumplimiento de los requefimientos
basicos para el desarrollo de sesiones:

- Protocolos de bioseguridad ajustable de acuerdo con el contexto sociocuitural' y territorial

- Documentos resumen orientadores para la aplicacian de los instrumentos concertados para la
recoleccion de informacion y capacitacion frente a las politicas publicas en salud para grupos:
étnicos (Plan Decenal de Salud Publica)

- Videos y documentos de capacitacién para el corecto diligenciamienio de las matrices de
recoleccion y erganizacion de l1a informacidn recogida durante las asambleas departamentales.

igualmente, se definié la organizacion de la consolidacion de la informacion y su posterior
triangulacion y analisis que derivaria en la identificacion de necesidades y propuestas de aiternativas
para su abordaje tanto en el capitulo como en los Planes Terntonales de Salud vy desde las
responsabilidades institucionales ‘y séctoriales. Para ello fue necesario realizar & diseno y montaje
de fa base de datos en finea con-el fin de configurar categorias preliminares y codigos de referencia
que permitieran en principio la organizacion y sistematizacion de los datos y posteriormente el
anzlisis de fa informacion tanto cualitativa como cuantitativa, y de esta manera enriguecer el gjercicio
de identificacion y comprension de las hecesidades expresadas por Ios diferentes actores y con ello
la posibifidad de enriquecer la propuesta de capitulo étnico.

Sumado a lo anterior, es importante reconocer que se llevaroh a cabo acompaiiamientos por parte
del equipo téenico de la direccion de epidemiologfa y demografia del Ministerio de Sajud y Preteccién
Social, can el fin-de apoyar técnica'y logisticamente los diferentes momentos, Generando de esta
manera espacios de capacitacion y orientacion en el antes, durante y-después de cada una de fas
fases que componen la ruta metodologica conceriada.

Fase de consulta previa.

Una vez garantizado el convenio con la-entidad asociada, esta entidad opero la ruta para garantizar
la efectividad de la participacion de los Consejos Comunitarios en Jas asambleas departamentales e
inicio la convocatoria realizada al de[egado propio en su rof de representante de sus respectivos
Consejos Comunitarios y. de las organizaciones de base. Los delegados designados en su rol de
interlocutores legitimos concretaron la convocatoria en el marco de su autonomia a las asambleas y
espacios de socializacion y concertacién a los miembros de las consuitivas departamentales de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, delegados de los consejos
comunitarios y de: ofras formas o expresiones organizativas, médicos tradicionales, parteras, y
demas personas gue cuenten con la experiencia y el conocimiento de la medicina ancestral.

Por lo anterior, a partir del vinculo territorial entre el delegado vy las comunidades que &f representa
que surge en razon a relaciongés de parentesco, familiaridad, ancestralidad, ubicacion geografica y
organizacion politica se garantizé el compromiso de ia efectiva participacion de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras en las asambleas departamentales (ilustracien 2).
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Continuacion de la resolucion “Por el cual se-adopta el P.'an Decenal de-Salud Pablica 2022-2031 con sus
capittios diferenciales; indigena para los pueblos y comunidades indigerias de Colombia, poblacion victima
de conflicto armado. el Pueble Rrom v fa poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera”

liustracion 3. Esquema organizativo de la garantia de-participacién de la consulta previa

Consultiva Ao Nivet . -Espacio Nacional de Corsulta Previa -

Somité Nasional Copsultive

Comvalpn  famkiln 0 femiuee o Dok

4
: 5 St Ladtis © e C Eflwae
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spzarbampnital Depariamental; Dlepsrtamental e e e e i
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) ’ Drdagarias retégadns [ -Dislegadys
Lonseihs Mparsacianes Cormunidad Departaraantales Departamemales | . DFearamentales
Lomuntaniisg e base penersi o ’ oo B N

Escenarios de participacion en el marco de autonomia

Fuente: Elaboracion MSPS'

En consonancia con lo anterior, las estructuras de participacion y organizacion politica: de las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras garantizaron ta inclusion del 100% de
las -organizaciones n la totalidad. de las entidades territoriales del pais, en cumplimienic de los
principics de justicia: democracia, respeto de los derechos humanos, igualdad, no discriminacion,
buena administracion publica y buena fe consagrados:en el Convenio 169 de OIT.

Asambleas departamentales: recoleccion de insumos

En este punto, es importante sefialar que de conformidad con el articulo 2.5.1.4.4. del Decreto 1372
de 2018 las Asambleas Departamentales tienen como propésiio mcorporar propuestas y tramiitar
recomendaciones de los delegados de consejos comunitarios, expresiones organizativas de
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras. Las treinta y dos (32) asambleas
departamentales realizadas se detallan a continuacion en el siguiente cuadro y una (1) asambiéa
nacicnal LGTBQ+:

Cuadro 1, Asambleas realizadas en la Consulta Previa def capitulo de las comunidades
Negras, afrocolombianas, raizales y palengueras

Ne ASAMBLEA LUGAR.

1 Amazonds Leficia

2 Antioquia Medellin
3 Arauca Arauca

4 Aflantico Candelaria
5 Bogota Bogota:
6 Bolivar Cartagena-de Indias
.gw? Boyaca Puerto Boyaca

3 Caldas -Supia

9 Caqueta Florencia

10 Casanare Yopal

11 Cesar Valledupar
L2 Chocd Quibdé
f“1 3 Eordoba Monteria
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14 Guaina Puerto Inirida

15 Guaviare San José o
16 Huila Nziva

17 LGBTIQ + Bogota ;
18 Magdalena Plato

19 Meta Villavicencio

20 Narifio Tumaca

21 Norte Santander Clcuta -
22 Putumayo Villa garzén i
23 Quindio Circasia 7
24 Risaralda Pereira

25 San Andrés, Pravidencia y Santa Catalina San Andrés o
26 Santander Bucaramanga

27 Sucre- Sincelejo

28 | Tolima | Toague

26 | Valle Calt ]
30 Vaupés Mitd

31 Vichada Puerto Carrefio j

Fuente: Efaboracion propia. Equipo t&cnico MSPS

Realizacion de Ja Asamblea LGBTIQ+.

La organizacién de la asamblea nacional LGBTIQ+ estuvo a cargo del delegado nacional de la
Comision 1il, quien coordind la. convocatoria teniendo en cuenta la representatividad de las
organizaciones LGBTIQ+ en e} amibilo nacional. Su objetivo fue recoger l2 percepcién de las
necesidades, condiciones de saiud y éxplorar las opciones para la definicion de las lineas
estratégicas de este grupo dentro del capitulo.

Ademas de las asambleas departamentales.descritas antes, los demas componentes de esta fase
de consulta previa conforman la fase de: construccion colectiva e incluyeion ias actividades de
reuniones d_epar‘tament__ale_s mesas téenicas y reuniones con el pleno de ta Comision I, cada uno
can un alcance y proposito detalladoe en el cuadro 4, a continuacion:.

Ct_:adro 2. Espacios de fa construccion colectiva

! ‘Nombre def espacio

Alcance y propésito

con las Entidades Territoriales
de Salud

Reuniones. Departamentales.

Carresponde a los encuentrgs.convocados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social con la entidad asociada con apoyo-de los delegados
de la. Comision |il con: las entidades territorisles de salud y la
comumdad delegada por los Consejos Comuritarias, con el fin de
socializar los preacuerdos de las: asambleas, recibir aportes y ajustar
el capitulo. '

Mesas técnicas

| Corresponden a encuentros de irabajo-entre el-equipe profesional de

la entidad asociada y ia Comision IH y el equipo técnico det Ministerio,
para establecer los acuerdos hacia la consolidacion del capifulo,

Reuniones de la Comisicn Il en
pieno

Corresponde a la convocatoria-de los 42 delegados.de esta Comision,
efectuada por sf Ministeric del Interior para avanzar en‘los. consensos
de 'los preacuerdos’ y acuerdes como preparatoria para la
protocolizacion del capitulo.

En este momento del proceso de construccion del capitulo &tnico se organizaron los desarrollos
técriicos y logisticos que permitieron el procesamiento. de la informacion derivada de asambleas
departamentales y los demas espacios de construccion colectiva, como se describe d corfinuacion.




RESOLUCION. NUMERO 1035 DE 14 DE JUNIO DE 2022 Hoja No. 220 de 273

Continuacion de la resolucion “Por el cual se adopia el F'Ian Decenaf de Salud Publica 20222031 con sus
capituos dfferencrafes indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion viclima
de confliclo armadg, el Pueblo Rrom v la poblac:on negra, afrocofombiana, raizal y palenquera”

Espacio de construccion con las entidades territoriales, los preacuerdaos

Dentro del trabajo concertado en la metodologia para ef analisis de resuitados se propusa |z revision
de los planes de desarrolio de cada departamento. con el fin de reconocer puntos a favor, vacios y
necesidades propias de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras con
relacion a la atencion v proceso de planeacion en salud, a partir de un primer acercamiento a las
fuentes secundarias disponibles-en las piataformas. ot"craies.

En este sentido se propuso identificar en un primer momento, si existe un capitulo especifico para
fas comunidades negras, afrecolombianas, raizales'y palengueras y a su vez, si se flevan acciones,
pianes, programas o proyectos frente a la atencion y planeacion en salud con enfoque diferencial,
verificar sf se realiza alglin enlace o convenic con consejos comunitarios para llevar-a cabo acciones
con estas poblaciones, y finalmente generar observaciones y recomendaciones consideradas para
&l mejoramiento o la construecidn de propuestas.

Dentro de los resultados evidenciados por departamento se identificaron iniciativas encaminadas a
fa garantia del acceso a la salud con calidad, integralidad y equidad. Esto, a partir del disefio de
politicas pablicas en salud y las propuestas de creacion de EPS e IPS propias de las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palengueras, con el fin de incluir y adecuar el enfogue étnico
diferencial a los planes, programas, proyectos y acciones gue respondan a las necesidades
expresadas por las comunidades, teniendo en cuenta las diferencias contextuales, territoriales. e
identitarias propias 'y se garantice la calidad y cobertura, la vinculacion, participacion, accesibilidad
e inclusién. A su vez resulta necesario la apertura de espacios-que permitan consohdar los procesos
de armonizacion y construccién técnica de las apuestas en salud para los pueblos
afrodescendientes, lo que implica establecer procesos, mecanismos y procedirientos de
articulacion.

Los resultados indican la necesidad de crear alianzas con los consejos comunitarios para dar
prioridad a los usaes y .costumbres de las comunidades negras, afrocolomibianas, raizales y
palenqueras, teniendo en cuenta la atencion étnica y diferencial en los seclores sociales LGBTIQ+,
victimas, desplazados etc. No ohstante, para lograr lo anterior de manera efectiva y como respuesta
repetitiva dentro del ejercicio, resulta necesario realizar ur proceso de caracterizacion de la pablacion
presente en el territorio, una actualizacién o creacion de sus indicadares y determinantes, de manera
que exista una documentacion y- censo poblacional de dichas comunidades, con el fin de aterrizar,
priorizar. articular y orientar acciones frente a la toma de decisiones’ politicas basadas en la
evidencia, como és el caso-de la construcciSh de planes ferritoriales e inclusién del capitulo étnico
diferencial dentrd del Plan Decenal de' Salud Publica. Vale sefialar que esto se debe realizar de la.
mario de una comprension conjunta entre actores frente a la experiencia en los procesos de atencion
y planeacion en salud de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras.

Frante'd lg anterior, es imporiante sefialar que en Cauca se dio un aporte fundamental para iniciar
con la adecuaciéh del enfoque diferencial con las comunidades negras; afrocolombianas, raizales y-
‘patengueras; alrededor de la necesidad de gue las entidades territoriales reconozcan e identifiguen
los instrumentos de planificacién y la manera como estos involucran unas prioridades de desarrollo
propias de los grupos étnicos. Teniendo como punto de partida el procese de los pueblos indigenas
de fortalecimiento de los gobiernos prepios, con las mesas de concertacion y de la reguiacion y
articulacion -del Modelo: de Atencidn Integral Territorial (MAITE) v el Sistema Indigena de Saiud
Propio e Intercultural {SISPI). Sumado a ello, en el departamento del Cauca especificamente en
Santander de Quilichao se identificd un compromiso de implementacion y seguimiento frente a la
“Politica Ptiblica Afroquilichagitefia’, lo que evidencia un avance significativo en los refos de la
implementacitn del’__enf_oquezdifer’en_c_la!

‘Fn los departamentos de Huila, Boyacé, Bogota, Caqueta, entre otros; se menciond la importancia
de establecer didlogos frente a los “problemas en salud empiricas y cientificos con el objetivo de
contrastar y conacer {os abordajes desde la institucionalidad ¥ desde las- comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras” (Matriz 3, 2021) de tai manera que permita identificar y
comprender la salud, 1a enfermedad y los procesos de pianeacion desde una.mirada propia e‘
intercultural, tenlendo en cuenta fa medicina. tradicional y ancestral de dichas comunidades, |
‘soberania alimenitaria, los determinantes ambientales, sociales; psicologicos y espirituales.

A su vez, dentro de las observaciones se encontrd gue "Para nadie es un secrefo que las
desigualdades en salud que se viven en Colombia son el resuitado de {a situacion en que la poblacion
crece, vive, trabaja y envejece, y del tipo de sistemas que se utilizan para combatir la enfermedad.
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A su vez, las condiciones en que la gente vive.y muere estan determinadas por fuerzas politicas,
sociales y econdmicas”, no obstante “es necesario trabajar en diferentes -aspectos articutados que
respondan.a un progrese a nivel de salud en el departamento™ y para ello la formulacion y adecuacion
de politicas.pOblicas son fundamentales en los territorios con el fin de garantizar a las comunidades
étnicas condiciones dignas, equitativas y de calidad, expresadas a nivel laboral, familiar, individual y
colectivo a o largo del curso de vida de cada sujeto (nifiez, adolescencia, juventud, vejez). Esta
propuesta estuvo acompanada dée un requerimiento vital y es la construccion conjunta, a partir de un
proceso participativo que lleve a que las comunidades negras. afrocolombianas, raizales y
palenqueras a apropiarse de los espacios de fa formulacion, imptementacién y maonitoreo en fa

creacién de politicas, planes y proyectos en salud. Dentré de las propuestas también se encontrd:

» Promover por la difusion ta presencia e importancia de-saberes ancestrales y la medicina
tradicional affodescendiente: _
Garantizar y gestionar una atencion de salud culturaimente periinente

= Atéencidn Sanitaria con pertenencia cultural, enfeque de género y de derechos humanos:
(Matriz 3, Huila, 2021)

De manera paralela se conocid la iniciativa de Narifio acerca de la importancia‘en los procesos de
adecuacion e inclusion al enfoque étnico diferencial, sobre ef intercambio de saberes y en ese sentido
el reconocimiento de la paneria, la medicina tradicional, la curanderia, la educacion intercuitural, los.
derechos humanos, el proceso de paz, entre ofras, como aspectos propios, caracteristicos,
ancestrales y fundamentales que deben estar presentes.al momento de plantear algun dialogo con
las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras, en la medida que se evidencia la
poca visibilidad de estas comunidades dentro de los Planes de Intervenciones colectivas (PIC3,
dentro de las eéntidades promotoras de salud y en las Empresas: Sociales del Estados -~ ESEs
municipalés. Por lo. anterior resufta urgente ia elaboracién de un capitulo étnico propio de dichas
comunidades.“el cual permita, estar en el marco de la planeacidn estratégica en salud, para forialecer
nuestra promocién y prevencion en salud, con un enfoque territorial y poder tomar decisiones
asertivas para mejorar la salud de nuestros habitantes del territoric” (Matriz 3, Narifig, 2021).

Estos procesos de adecuacion presentan unos retos significativas, en la que medida que se observd
necesidad de mejora frente a departamentos que tienen acciones dirigidas a las comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, como fue el caso de Caquetd, ya que dentro del
plan de desarrollo territorial se evidencid que esta poblacion en temas salud pUblica no se encuenira
articulada desde un enfoque diferencial si no desde un enfoque-trasversal en salud, lo que fleva al
desconocimiento y no reconccimiento de las particulares identitarias y culturates de Jas comunidades
negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y por ende a una vulneracion de sus derechos-como
comunidades. étnicas. Sumado a ello, es fundamental tener en cuenta que el deber ser de |a salud
plblica es extenderse progrésivaments & los pueblos interesados y aplicarse :sin discriminacion
alguna.

Por ofro lado, es importante sedalar que dentro de los hallazgos fue repetitivo la necesidad de
reconocer y vistbilizar las rutas que permiten ta administracion de los recursos de tal manera gue se
garantice el desarrollo y concertacion de planes, acciones o proyectos con enfoque-étnico diferenciat,
ya que se evidencia la necesidad de fortalecer de manera urgente los procesos. de planeacion
territorial, conel fin de brindar fas herramientas y construir [as rutas para lograr los cbjetivos técnicos

y administrativos propuestos,

Una vez finalizada la revisian de los planes de desarrollo territorial de los departamentos, en ia ruta
metodolagica se tenia como propuesta socializar en un espacio. participativo el cual tuve como
nombre “Reunién de socializacion, difusion y aplicacién vinculante- de los preacuerdos del capitulo
&tnico del Plan Decenal de Salud Publica, liderada-por los delegados de cada departamento de ia
Comision 1l del Espacio Nacional de Consuita Previa - ENCP y con la participacién de los
funcionarios de la secretarias de salud departamentai y otros invitados” y cuyo proposito fue ajustar,
contrastar, conversar y proponer a la luz de lo que se tiene, de lo que se desea y necesita modificar
en los procesos de planeacion y atencion en salud con enfoque étnico diferencial, y a su vez a- la
luz del trabajo realizado de manera rigurosa y participativa en los distintos territorios por medio de
las asambleas departamentales con las comunidades y organizaciones legitima y juridicamente
reconecidas , como son los consejos comunitarios. '

Este gjercicio buscg articular los preacuerdos generados a partir de las recesidades expresadas en

el desarroilo de las asambleas departamentales relacionadas con ia garantia y goce efectivo. del
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derecho a la salud, con el fin de que se brinde una atencidn .z partir del enfoque diferencial y a su
vez de la garantia de oportunidad de planear de manera conjunta con las comunidades y dé la mano
de las instituciones. representativas y fundamentales para generar acciones, planes y proyectos que
permitan encaminar de manera colectiva & individual las atenciones y-la planeacian a partir de 16s
contextos sociales y las diferentes necesidades que expresan los fmismos.

Vale sefialar que este también tuve como objetivo construir un canal de comunicacion asertivo ¥
directo @ partir de la socializacion de los acuerdos. concertados; los cuales pretenden matepializar
respuestas-en el marco de las-necesidades expresadas y sentidas por las comunidades negras,
-afrocolombianas, raizales y palengueras. Esto, con el finde crear compromisos, construiry reconocer
aquellas-rutas, metodologias y prioridades desde las entidades territoriales como instituciones con
resporisabilidad social y garantes de los derechos de las comunidades.

De esta socializacion emergieron ideas, propuestas, comentarios interesantes y pertinentes que
apoyaron y validaron 168 acuerdos, las acciones, los compromisos por parte de las entidades
territoriales.con ¢l fin de temar posicioh y apropiacion para lograr la implementacicn de estos en los
planes. acclanes y proyectos préximos a construirse,

Frente a cada uno de los preacuerdos éxistié |a siguiente retroalimentacion:

Primer preacuerdo: Disefio del procedimignte para ta construceidn y concertacién dé politicas,
planes, programas, proyectos, evaluacion y seguimiento con las diferentes instancias de
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras' con entidades territoriales de nivel
internacional, nacional, departamental, municipal y distrital de caracter publico y privado en €] marco
de las normas competentes (Espacio Nacional de Consulta Previa, Consultiva de Alto Nivel,
Consultiva Departamental, Consejos Comunitarios de. Comunidades Negras, organizacicnes de
base. expresiones organizativas, personas naturales, consultores, entre otros)

La secretaria'de Salud de Cordoba resaitd la necesidad de tener en cuenta & los territorios de dificil
acceso con el fin de que se les garantice la socializacion de dicha propuesta y puedan verse
beneficiades. Por parte del representante de Caldas se menciond la necesidad de incluir a los
médicos tradicionales dentro del-Sistema, con el fin de que sé reconozca su oficio y sea remunerado
con las garantias laborales. legales. Por parte de Casanare se resaltd |a necesidad de que-exista
una pedagogia frente al enfaque é&tnico diferenicial a nivel general, desde las bases departameritales
y expresadas en directrices nacionales, '

Segundo preacuerdo: Sisteratizacion de la experiencia metodolégica de la construccién del
capitulo étnico de las comunidades) qué permitan la difusion 'y socializacion del trabajo realizado
para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizéles Y Palenqueras mediante una estrategia
de comunjcacién {materiales de esta ruta metodeldgica, con el fin de.que sirva como insumio para
promover ef reconocimiento.de la participacion en e marco de la Consulta Previa a las Entidades,
actores del SGSSS y academia; '

La secretaria de salud de Norte de Santander expresé la importancia de conocer la ubicacién de las
poblaciones, lo que conileva a ia necesidad de. realizar una actualizacion del censa poblacional con
el fin de conocer cuantas personas hay, cuales son las condiciones de vida y donde se encuentran.
ubicadas, para que de-esta manera se pueda orientar |a planeacién de manera objetiva y efectiva,

Tercer preacuerdo: Construccion de los lineamiéntos t&cnicos y metodologicos para eI.-anélis_is: de
la situacion de salud con enfoque étnico diferencial ¥ sociocultural como insumg fundamental para
Iz planeacion territorial en salud y toma de decisiones

La Secretaria de salud de Caldas comentd que construy6 una unidad teméatica de salud la cuat
convoco a la consultiva de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palengueras a
participar de Ja construccion de propuestas. De manera paralela, la secretaria de salud de Guaviare
sefialo los avances que-han generado a partir del trabajo-auténomo, colectivoy comunitaric a partir
de la creacion de unos lineamientos que pretenden ser difundidos en las entidades territoriales.

Cuarto preacuerdo: Formacion y capacitacion para el mejor deésempefio de sus funciones respecto’
2 los procesos de planeacion territorial en salud con enfoque étnico g intercultural & implementacion
de acciones en promocion, gestioh del riesgo y gestion de Ja salud publica: las.entidades publicas,
privadas a nivel nacional, internacional v local y a las instancias de Comunidades Negras,
Afrocoiombianas, Raizales y Palenqueras:
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La secretaria de Guainia sefiald la necesidad de que exista reconocimiento, visibilizacion y
legitimidad de los sabedores al momento de generar formacién y capacitacion respectiva,

Sobre los acuerdos 5°, 6°, 7° y 8° no se presentaron observaciones y se aceptaron en forma
unanime;

Quinto: preacuerdo: Elaboracion de documentos y material didactico para la difusion de la
normatividad existente para las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras,
-como parte del apoyo alos procesos de fortalecimiento de |a capacidad institucional y comunitaria.

Sexto preacuerdo: Revision del cumplimiento érdenes judiciales, sentencias de la corte del
Ministerio Publico, organismos internacicnales en relacion con la atencién en salud y sus
procedimientos diferenciales para Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palengueras

Séptimo preacuerdo: Definir as lineas deirfivestigacion para la gestion del conocimiento, formacion
de capacidades en investigacién y uso-de la informiacion a partir de 16s resultados de las asambleas:
de la consulta pravia de! capitule étnico de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palengqueras.

Octavo preacuerdo: Establecer |a ruta para el reconocimiento, desarrolio y proteccion juridica,
tecnica’ y ancestral de la medicina tradicionai - ancestral de [as Comunidades Negras.
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras;

Noveno preacuerdo: Concertacién para la adecuacion sociocufiural de. las RIAS para las
comunidades NARP-de acuerdo a Jas necesidades, condiciones y situaciones de salud propia.

En cuanto al 9° preacuerdo el departamento de Norte de Santander- expreso que antes de establecer
dicha ruta es fundamental el tema de caracterizacion de la poblacién, ya que. sibign las RIAS aplicari
a todas las poblaciones, es fundamental la caracterizacion para generar acciones especificas para
la comunidad negra, afrocolombiana, raizal y palenquera que garanticen los derechos de las
comunidades y el enfoque diferencial que se busca adecuar. Por otro lado, Caldas sedalo la

necesidad urgente de que exista una “radiografla social” frente al estado de salud de cada-
departatriento,

Decimo preacuerdo: Caracterizacion sociocultural de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras con los efementos tecnicos, juridicos y cientificos de salud, existentes para

la construccion de un diagnéstico de las. comunidades negras, afrocolombianas; raizales. y
palenquéras en salud.

Undécimo preacuerdo: Reconocimiente integral activo de caracter inmediato para los sabedores
de las' comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en sus distintas areas de
sajud, espiritual, tradicional y ancestral.

Duodécimo preacuerdo: Creaciéh de la mesa de proteccion de- las politicas publicas para la
apropiacion de la atencion integral ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Decimotercer preacuerdo: Garantizar que la EPS hagan la caracterizacion en territorio en
concertacion con las instancias representativas de las comunidades Negras, .Afrocolombianas,
Raizales'y Palenqueras,

Sobre estos tltimos preacuerdos fa {inica recomendacion fue presentada por el departamento del
Guainia. que agregd que las politicas pitblicas deben cumplir un rol fundamental come multiplicadoras
de [a medicina ancestral, ya que esta tiene la misma importancia de la medicina alopatica/ occidental,

Generacién de la matriz 4 - los acuerdos

Posterior al sjercicio de revision con las entidades territoriales se organizan los acuerdos a presentar
en el espacio de protocolizacion presentados a continuacion:

1. Generar e implementar acciones para €l fortalecimiento técnico y operativg, en las.enlidades
o instituciones del SGSSS, .que permita gararitizar el cumplimiento de los procesos de
planeacion y gestién integral en salud pablica con enfoque étnico e idenndad cultural para
tas comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.
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2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16,

Disefar, definir, adecuar e implementar, en el marco de las competencias de los actores del
SGSSS, las orientaciones técnicas que permitan la incorporacidn’ del enfoque diferencial en
las politicas, planes, programas y proyectos en salud plblica para las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palengueras.

Sistematizar y documentar el abordaje metodolégico empleado para la construccion dél
capitulo éinico del Plan Decenal de Salud Publica, objeto de ja consulta preévia para
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales 'y Palenqueras.

Disefiar e implementar estrategias de-comunicacion que permita la adecuada socializacion
y difusién. de los elementos estratégices y operatives.del capitule étriico. de las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales Y. Palenqueras, asi como del reconocimiento y la
garantia dela participacion social en el marco.de la consuita previa.

Disefiar conjuntamente con la. Comision [l del ENCP una estrategia’ metodelégica v los
lineamientos tecnicos para la incorporacion del enfoque étnico y fa identidad cultural en el
proceso de andlisis de la situacion de salud (ASI8) que sera insumo fundamental para la
planieacién territorial en materia de salud plblica de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palengueras.

Disefiar e implementar conjuntamente con la Comision \tl de! ENCP y ¢! Ministerio d& Salud
y Proteccion Social una estrategia metodologica y los lineamientos técnicos para el
desarrolio-de |a caracterizacion de la situacidn de salud con enfoque étnico y a identidad
dultural para la construccion de. un diagnostico de salud de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales. y Palenqueras.

Adecuar las orlentaciones de-1a esirategia de entornos. saludables gue aborden los factores
ambientales que afectan negativamente la salud en los territorios colectivos, tradicionales
y/o ancestrales y zonas de asentaniiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras.

Adoptar los lineamientos dei Plan Naclonal de Adaptacion al Cambio Climatico que afectan
la salud, dirigido a las entidades territoriales, los sectores, en los territorios colectivos,
tradicionales y/o ancestrales y zonas de asentamiento de ias comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Adaptar, adecuar e implementar los lineamientos técnicas para la vigiiancia comunitaria en
salud publica teniendo en cuenta los lineamientos téchicos existentes, Jas practicas y

saberes ancestrales para el cuidado primario en saiud de fas comunidades Negras,

Afrocolombiznas, Raizales y Palenqueras.

Concertar fa adecuacion del enfoque étnico'y de ia identidad cultural de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud (RIAS) para. las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras de acuerdo con las necesidades, condiciones y situacionés de’ salud propia
para. reducir la carga de enfermedad y de las muertes tempranas y evitables por
enfermedades emergentes reemergentes y desatendidas.

Definir un mecanismo que permita la identificacion de las personas de las Comunidades

Negras, Afrocolombianas Raizales y Palenqueras afiliadas al SGSSS que permita la

atencion con enfoque diferenciat étnice.

Disefiar & implementar el proceso de inclusién del enfoque de género desde la identidad
cuitural en el sector salud. para el cierre de brechas:por razones de género, identidad de
género y orientacion sexual, incluyende acciones diferenciales para comunidades Negras,
Afrocolombignas, Raizales y Palenqueras.

Disefar e implementar un sistema de caracterizacién y registro de los sabedores, parteras,
curanderos, sobanderos, remedieros y demas médicos tradicionales y ancestrales de las
comunidades Negras, Afrocolombianes, Raizales y Palenqueros.

‘Disefar e.implementar estrategias de formamén continua, encaminadas a la armonizacion y

articulacion de la medicina "occidental’ con la medicina tradicional y sabidurfa ancestrai con.
el SGSSS, para el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades de los sabedores y
meédicos tradicionales en el-gjercicio de sus practicas tradicionales.

Inclusion de. las comunidades Negras. Afrocolombianas, Raizales y Palenquercs en los
Consejos Territoriales de Seguridad Social-en Salud.para 1a toma de decisién de la gestidn
de los determinantes sociales de la salud con enfoque inlersectorial,

Diseftar e implementar estrategias que permitan visibilizar y reconocer el saber ancestral y
las practicas tradicionales para el fortalecimiento de la medicina tradicional de las:
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

. Definic orientaciones’ para incorporar las acciones diferenciales para la gestion y 14 prestacion

de servicios de'salud para ia poblacion Palenquera y Raizal, a través de ajustes razonables
para las lenguas nativas criolla y crecle; atendiendo Jo definido el articulo. 9 de la Ley 1381
de-2010.
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18. Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina:
ancestral (sabedores, sobadores, parteras, curanderos, rezanderos, efc.) y la medicina
ocgidental, en espacios comunitarios que permitan el fortalecimiento de la identidad culturat
de las Comuridades Negras, Afrocolorbianas, Raizales y Palenqueras en el territorio
colectivo, tradicional y/o ancestral, zonas de asentamiento o zonas urbanas,

Estos 18 acuerdos fueron llevados a la protocolizacion al Espacio Nacional de Consulta Previa. En
este espacio se presentaron los componentes de financiacion y monitoreo y seguimiento que fueron
aprobados y fue adicionado el Acuerdo de Salvaguarda del ENCP que se presentan a continuacion:

Fase de Profocofizacién
Esta fase se llevd a cabo en el Hotel Tequendama de la ciudad de Bogota DC, del 20 al 22 de
diciembre de 2021, contd con la presencia de los répresentantes de las instituciones del gobierno

nacional v det miinisterio pablico y los defegados de la Plenaria del Espacio Nacional de Consulta
Previa.

El orden del dia estuvo constituido por los aspectos protocolarios pertinentes v por los siguientes:
contenidos especificos:

« Elementos juridicos 'y técnicos del capftulo éinicc de las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras dei Plan Decenal de Salud Pablica de Colombia.

» Elementos y antecedes de la ruta y la metodologia construida con la. Comision Il de
Proteccién Social, Salud, ICBF, Mujer, Género y Generacicnes del Espacio Nacional de
‘Consulta Previa - ENCP para el capitulc étnico de !as comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales ¥ Palenqueras de! Plan Decenal de Salud Pblica.

» Sccializacion de preacuerdos entre el Ministerio de Salud y-Proteccion Social y Comision: il
de Proteccion Secial, Saiud, ICBF, Mujer, Género y Generaciones del Espacio Nacional de:
Consulta Pravia — ENCP.

La protacolizacion contd con la presentacidn de 10s elementos técnicos y juridicos y los antecedentes:
de la ruta, la metodologia y la socializacion de los. preacuerdos entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y [a Comisidn |1 de Proteccién Social, Salud, ICBF, Mujer, Género y Generaciones.
del Espacio Nacional de Consulta Previa - ENCP.

El Ministerio presenta los dieciocho (18) preacuerdos y ia Secretaria Técnica del ENCP socializa las’
recomernidaciones de.la Comisidn Consultiva de Alto Nivel las cuales fueron recogidas en-el marco.
de los preacuerdos presentados como acuerdos definitivos ante este espacio. Los dieciocho [18]
acuerdos concertados y aprobados de manera conjunta entre ef Ministerio de Salud y Proteccion
Bocial y el ENCP fueron los siguientes:

Cuadro 5. Relacion de acuerdos entre el ninisterio de salud y proteccion social y el espacio
nacional de consulta previa

Q:Naci'onal de Consulta

enerar e imp ementar accienes para el fortaiemmlento técnico y operatwo en las eniidades o

1 instituciones del SGSSS, que permita garantizar et cumplimiento de fos procesos de planeacion vy
-gestion integral en salud pblica con enfogue &tnico e identidad cultura! para las comunidades Negras,

Afrecolombianas, Raizales y Palengueras.

Bisefiar, definif, adecuar e implementar, en el marco de las competencias de los aciores del SGSSS,

2 las orientaciones técnicas que permitan la incorporacion del enfoque diferencial en las politicas, planes,
programas y proyectos en salud publica para las comunidadés Negras, Afrécolombianas, Raizales y

Palengueras.

Sistematizar y documentar el abordaje metodoldgico empleado para la construccion del capitulo étnico

3 |del Plan Decenal de Saflud Publica objeto de la consulta previa para comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Paiengueras.

Disefiar e implementar estrategias de comunicacién que permitan la adecuada socializacion y difusion

4 de los elementos estratégicos y operafivos del capitulo étnico de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Pa[enqueras asi como del reconocimiento y la garantia de la participacian

social en el marca de ia consulta previa,

Disefar conjuntamente con la Comision. [Il del ENCP una estrategia metodoldgica ¥ los lineamientos

5 técnicos para la incorporacion del enfcque &tnico v fa identidad cultural en e} procesc de analisis de ia
situacion de salud (ASIS) que sera insumo. fundamental para [a planeacian territorial en materia de

salud publica de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqgueras.
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Disefiar ‘e implementar conjuntamente con la Comlsmn lil del ENCP y el Ministerio de Salud y
6 Proteccién Social una estrategia metodoldgica y los lineamientos. técnicos para el desarrollo de la
caracterizacion de la situacidn de salud-con enfoque étnico y Ja identidad cultural para Ja constriccidn
de. un-diagnéstico de salud de las comunidades Negras, Afroceclombianas, Raizales y Patenqueras.
Adecuar las orientaciones de la estrategia de-entornos saludables que aborden los factores ambientales
7 que afectan negativariente la salud en los territorios colectivos, tradicionales yfo ancestrales ¥ zonas
de asentamiento de las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palerigueras '
Adoptar los lineamientos del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio. Ciimatico.que afectan la salud,
8 dirigido- a las entidades territoriales, los sectores, en los. ferritorios colectivos, tradicionales y/o
ancestrales y zonas de asentamiento de Jas comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales ¥
Palenqueras
Adaptar; adecuar e implementar Ios lineamientos técnicos para la vigilancia comunitaria en salud
9 publica teniendo en cuenta ios lineamientos técnicos existentes, las practicas. vy saberes ancestrales
para el cuidado primario en salud de las comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras
Conceitar la adecuacion del enfogue étnico y de Iz identidad cultural de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) para las. comunidades Negras, Afrocoloimbianas, Raizales y Palenqueras de
10 | acuerdu a las necesidades, condiciones y -situaciones de salud propia para reducir la carga de
enfermedad y de las mueries tempranas y evitables por enfermedadses emergentes, reemergentes y-
desatendidas.
Definir un mecanismo que permita fa identificacion de las -persanas de las Comunidades Negras,
11 | Afrocalombianas Raizales y Palendueras -afilfadas al SGSSS que permita la atencion con enjoque
diferencial &tnico.
Disefiar e implementar el preceso de inclusion def enfoque de-género desde la identidad cultural-en &}
47 | sector salud para el cierre de brechas por razones de genero, identidad de género y orientacion sexual,
incluyendo acciones diferenciales para -comunidades. Negras, Afrecolombianas, Raizales y
Palengueras.
Disefiar & implementar un sistema-de caracterizacion y registro de-los sabedores, parteras, curandefos,
13 | sobanderos, remedieros y demas medicos tradicionales y ancesfrales de las. comunidades Negras,
Afrocolombianos, Raizales y Palengueros.
Disediar e implementar estrategias de formacion continua, encaminadas a la armonizacion y articutacian
de la medicina “occidental” con la medicina tradicional y sabiduria ancestial con el SGSSS, para el
fortalecimiento 'de los conocimientos y habilidades de los sabedores y medicos fradicionales en el
ejercicio de sus practicas tradicionales.
inclusién de las comunidades Negras, Afrocolombiznas, Raizales y Paleriqueros en los Conséjos
16 . Territoriales de Seguridad Social en Salud para latoma de decision de |a gestion de los determinantes
sociales deia salud con enfogue intersectorial
Disefiar e implementar estrategias gue permitan visibilizary reconocer el saberancestral y las practicas
16 | tradicionales (sabedores, sobadores, curanderes, rezanderos, parteras etc) para el fortalecimiento de
Ia medicina tradicional de-las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
‘Definit orientaciones para-incorporar las -acciones. diferenciaies para la .gestion y la -prestacién de
17 | sefvicios de salud para la poblacion Palenquera y Raizal, a traves de ajustes razonables para fas
lenguas nativas-criolla y crecle, atendiendo lo definide el ariculo 9-de la Ley 1381 de 2010,
Disefiar e implementar estrategias para el intercambio de saberes entre la medicina ancestral
(sabedores, sobadores, parieras, curanderos, rezanderos, ete.} y la medicina occidental, en espacios
18 | comunitarios que permitan el -fortalecimiento de fa identidad cultural de las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras en el tarritoric: colectivo, tradicional y/o ancestral, zonds d&
asentamiento o zonas urbanas.

14

Asi misme, se define lo relacionado con ta financiacion, el monitoreo y'la evaluacién del capitulo
étnico para comunidades Negras Afrocolembianas, Raizales y Palenqueras del Plan Decenal de
Salud Publica de ia sfguiente manera:

Financiacién

Acorde con las responsabitidades y competencias en la elaboracién, ejecucion, seguimiento,
evaluacian y control del Plan Territorial de Salud (PTS) y tas acciones que integran ef Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) asi como en Ja financiacion de las acciones establecidas
en.estos planes, |as entidades territoriales deben articular los esfuerzos estratégicas, metodoldgicos
y operativos con los demas actores del SGSSS para lograr el mejoramiento del estado de salud de.
la poblacién. Dicha articulacién debera estar enmarcada en evitar |z progresion y ocurréncia de
desenlaces adversos de la enfermedad, asi como en la disminucién de las inequidades en salud.

De manera especifica, en cuanto a las intervenciones en comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras; se requiere de la accidn intersectorial, dado que, en general, estos grupos
étnicos Se encuentran reconocidos.como poblacion vuinerable, en razén a su ubicacion geografica,
desigualdades sociales y economicas, barreras en la prestacidn de servicios de salud y por la falta
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de coordinacion entre los servicios de salud y sus practicas y creencias en cuanto hace-al proceso
salud -enfermedad.

Toda accidn que se requiera implementar en [0s territorios, en materia de prestacion de servicics de
safud y aseguramiento-en el SGSSS, dirigidos a las poblaciones mas vuinerables, entre los que se
encuentran las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, debe cumplir con
los criterios de eficiencia y efectividad en la destinacion de 10s recursos. para los cuales fueron.
concebidos.

Seguimiento y-evaluacién

El capitulo étnico para comunidades Negras, Afrocdlombianas, Raizales y Palenqueras. dei Plan
Decenal de Salud Piblica, se integra al sistema de seguimiento y evaluacion definido por este
Minisierio, con el fin de* establecer los. avances y logros de los objetivos y las metas sanitarias
definidas para diferentes grupos diferenciales y'su contribucion a'los objetivos estratégicos del Plan.
La metodologfa para el manitoreo y evaluacion de los PTS inscrita en el proceso de planeacion
integral-en salud y desarrollada & través de la metodologla PASE 2 la Equidad en Salud, permitira
establecer las contribuciones de fas entidades territoriales al objstivo general del capitulo.

Asi, capitulo étnico para comunidades Négras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras del Plan
Decenal de Salud Publica, adopta la metodologia para realizar la medicién del monitoreoc y:
evaluacion de los PTS que determine el Ministerio en el marco def seguimienta y evaluacion det
PDSP 2022-2031.

Acuerdo de Salvaguarda ENCP
Los delegados del Espacio Naciona! de Consulta Previa presentan las siguientes salvaguardas:

a) El capitulo de las Comunidades Negras, Afrocolombiangs, Raizales y Palanqueras,
protocolizado entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Espacio Nacional de
Consulta Previa, -constituira un insumo fundamental para la formulacion del siguiente Plan
Decenatl que, de implicar ajustes y tomplementariedades, seran construidas con el Espacio
Nacional de Consulta Previa e igualmente se tendran en cuanta las recomeridaciones que
formule la Comision Consuttiva de Atto Nivel..

b) El Espacio Nacional de Consulia Previa, con fundamento en lo dispuesto eh jos articulo 8
7 del Converiio 169 de [a OIT, sefialado por la Corte Constitucional en las Sentencias T-376
de 2012, T-172 de 2013, T-576 de 2014, C-073 de 2018, SU 123 de 2018, el Decreto 1372
de 2018, exige al Ministefio de Salud y Proteccion Social.que en el evento queia formulacion
del siguiente Plan Decenal, implique o© contemple ajustes, modiflcaciones,
complementariedades, programas, subprogramas, estrategias, lineamientos susceptibles de
afectar directamente a las comunidades. negras, afrocoldmbianas, raizales y palenqueras,
respetar-y garantizar él derecho a la consulta previa, libre e informada.

3. Directrices para la Planeacién Territorial en Salud con Adecuacion Sociocultural con los
Puebios indigenas, Rrom y Comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y
Palenqueras

Las entidades teriforiales de acuerdo cop sus .competencias y necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan. adoptar los cortenidos establecidos del presente Capitulo,
en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar la implementacion €n su rea de
influencia; de conformidad con los lineamientos que, para el efects, defina este Ministerio, Para ello,
en los planes tefritoriales de salud, las entidades terntonales propiciaran los espacios de
participacion, en garantia del didlogo con ellos; a través de sus representantes, para la inclusion de
acciones propias e interculturales de los aspectos socio-culturales de los Pueblos indigenas, Riom y
Comunidades Negras, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueras, que les permita ampliar v
comprender mutuamente &l conogimiento de su situacidon de salud. Para este fin deberan continuar,
segun particularidades propias de: cada proceso corl [as siguientes directrices:

&.) Elaborar !a priorizacién en salud: publica, teniendo én cuenta los instrumentos de pianeacion
propia; I} defnlran organizaran y convocaran, la partlclpaczon de actores comunitarios
‘pertenecientes a los pueblos y-comunidades lndlgenas Rrom y Negras, Afrocolombianos, Raizales
y Palenqueras; ii.) convocaran los actores comunitanos que haran presencia en las mesas de trabajo
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para la formulacién de ios PTS, en el marco del proceso:.de planeacion integral en salud y iii.)
vincularan a los actores comunitarios, las autoridades propias y/o tradicionales, y-de las estructuras
propias de salud definidas, en el marco del proceso de planeacion: integral en salud, con el fin de
profundizar en el reconocimiento integral y comprension de las cendiciones particulares en que se
gncuentra este grupo y los factores socioculturales que inciden en su situacion -de saiud, y iv)
gestionaran los procesos -de parficipacién y brindaran acompafiamiento ¥ apoyo: a todas las
instancias, respetando.su autonomia.

b.) Definir, con la participacion de fos pueblos y comunidades indigenas, Rrom y negras,
afrocolombianos, raizales y palengueras, los lineamientos para lz incorparacion de las variables
propias e interculturales, asi como incorporar informacion socio cultural en los Analisis de Situacion
de Salud territoriales, gue les permita comprender y ampliar el conocimiento de su situacién de salud,
en coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para la elaboracbn
del Analisis de la Situacton de Salud (ASIS)..

c.} Elaborar el compenente estratégico y de inversion plurianual del PTS, en el marco del proceso
de planeacion integral en salud, tomando como referente las lineas estratégicas planteadas en este
Ca'pittilo,

d.) Elaborar el componente operativo y de inversion det PTS, en el marco-del procese de planeacion
integral en salud, asi como el Plan Anuai de Salud - PAS.

De la misma manera, las Entidades Territoriales deberan tener en cuenta la incorgoracion de los
resultados de fas rutas de armonizacién, frente a la alineacion de los contenidos de la Resplucion
050 de 2021 para pueblos y comunidades indigenas y la Resolucion 464 de 2022 para el pueblo
Rrom, para el marco estratégico y operativo del PDSP 2022- 2031, Para el caso de las comunidades
negras, afrocolembianas, raizales y palénqueras, l0s insumos que fundamentan la alineacion del
marco estratégico y operativo del PDSP 2022 - 2031 lo constituyen los resuitados de la Consuita
Previa del Capitulo Etnico de estas comunidades, quedando defi nidos en el marco de-esta Consulta,
los 18 acuerdos protocolizados entre el MSPS y el ENCP el 22 de diciembre de 20271,

A continuacion, se presenta las responsabilidades de los departamentos, distritos y municipios; asi
come de pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y las comunidades Negras;.
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Responsabilidades de los departamentos, distritos y municipios.
Para la inCorporacion y desarrolio del presente capitulo se tendra en cuenta lo siguiente:

Las entidades territoriales propiciaran los espacios de participacion para la. garantia del dialogo y
fa conceriacion con ios pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras,
afrocolombianas; raizales y palenqueras, en el marco de la Planeacion Territorial en Salud, o
cual implica::

a. ldentificar vy convocar a las instancias legitimas de participacion de los pueblos vy
comunidades indigenas, puebio Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y pal'enqueras a8
sus lideres, lideresas y demas representantes que abogan por sus intereses a los espacios
participativos de formutacion de los Planes Teiritoriales de Salud.

b. Propiciar los espacios de- didlego y participacion de sus lideres, lideresas y demas
representantes que abogan por sus intereses al desarrollo de'log momentos de identificacion
y comprension integral de las condiciones en qué se-encuentra los pueblos y comunidades.
indigenas; pueblo Rrom y negras, afrocolombianas, raizalés y palengueras; con el fin de
ingidir en la situacion de salud de los territorios y concertar acciones y. respuestas
diferenciales gue se incorporaran a los Planes Territoriales de Salud en sinergia con los
demds instrumentos, asi como la gestién para garantizar estos espacios respetando su
autonomia.

‘¢, Adelantar las acciones hecesarias para la coordinacisn y articulacion entre (as instituciones
de l& entidad territorial y los representantes a través. de sus organizaciones de los puebios y
comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras, afrocolombianas, raizales ¥y pa!enqueras.
para Ia planeacion integrat en salud. Eilo implica establecer procesos, mecanismos y-
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procedimientos de articulacian entre i Planes Territoriales de Salud y los Planes de salud
propios de estas comunidades.

d. Desarrollar; implementar, adecuar y mantener las fuentes y sistemas de informacion &

indicadores de gestion, para la incorporacion del enfoque étnice y la identidad cultural ai
elaborar el ASIS con las metodologias e instrumentos definidos por este Ministerio, asj como
incorporar informacian socio cultural de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom
y negras, afrocolombianas, raizales y palengueras, en los Analisis de Situacion de Salud
territoriales, que les permita comprender y ampliar el conocimiento de fa situacién de salud
deestas comumdades de manera conjunia que serd insumo fundamental.para la planeacion
territorial en materia de salud publica de estas comuhidades.

e. Presentar informes en los espacios de didloge y concertacion territoriales, sobre la

implementacion y ejecicion de los PTS y PAS de:las entidades territoriales en donde hay
presencia de los.pueblos y comunidades indigenas, puebioc Rrom y negtas, afrocolombianas,

raizales.y palenqueras. Lo anterior a partir de la puesta en marcha de los mecanismos de
seguimiento yevaluacion de las metas concertadas con estas-comunidades, de acuerdo con
sus realidades demograficas, socioculturales y geograficas, como instrumento- gerenola[ de
programacién y contral de ejecucion anual.

Los capitulos de los pueblos ¥ ¢emunidades étnicos del PDSP, se integran al sistema de

monitoreo y evaluacién definido por este Ministerio. De igual manera, las organizaciones y/o.
autoridades tradicionates de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y negras.,
afrocolombianas, raizales y palenquéras, podran desarrollar mecanismos de deliberacion,
control sacial y seguimiento del presente capitulo, bajo los principios generales del SGSSS,
can el fin de establecer los avances y logros deé los objetivas y las metas sanitarias defi nidas
para esta poblacion y su contribucion a los objetivos estratégicos del PDSP,

Los departamentos deberén asesorar técnicamente a los municipios, para ef desarrolio de
procesos participatives y la generacién de competencia para la interculturalidad en la
planeacion territorial en salud y en la ejecucion de planes, proyectos y acciones dirigidos v
el fortalecimiento_ de la identidad cultural de los pueblés y comunidades indigenas, pueblo
Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palengueras..

Responsabilidades de los pueblos y comunidades indigenas, pueblo Rrom y las comunidades
Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

En consonancia con |a Ley Estatutaria de Salud y en ef PDSP, los pueblos y comunidades indigenas,
pueblo Rrom y negras, afrocolomhianas, raizales y palenqueras, tendran como responsabilidades

a.

[dentificar en escenarios de participacion social, las acciones propias en salud a implementar,
de acuerdo con sus formas propias def cuidado de la saiud y definir [as acciones que se requieran
desde |as entidades del SGSSS.

Fomentar ef didlogo y concertacidn con actores territoriales para ia incorporacion de acciones
propias e interculturales en la formulacion de los PTS.

Participar en la construccién de las acciones propias e. interculturales de los PTS.

Ejercerios. me_canismos-de.delibera'cic'm. control social y seguimiento, disefiados en el marco de
Ia Politica de Participacién Social en Saiud.

Proponer acciones de mejora para los resultados en salud de los puebios y comunidades
indigenas, pueblo Rroin y las comunidades Negras, Afrocolombianas; Raizales y Palenqueras.

Garantizar el acceso al territorio para el desarrollo de las actividades ‘acordadas. con las
entidades responsables de la atencién integral en saiud.
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Capitulo 9. Poblaciones Victimas del Conflicto Armado en Colombia en el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

Introduccion

El enitrarado de'situacionés vinculadas con los impacios colectivos én el dafio a las redes sociales
y comunitarias, los impactos psicologicos, emocionales v fisicos con sus dafios a ias relaciones
interpersonales y a la integridad de !as victimas, que han sido causados por las diversas modalidades
y practicas de violencia sufridas por millones .de personas.en Colombia, 2 o large de 1as tiltimas seis
décadas, configuran, no:solo una variedad de vulneracion a-sus derechos humanos y de infracciones
al derecha internacional humanitario, sind una afectacion a sus modos y condiciones de: vida, que
incide-en todos los aspectos de su salud fisica y mental, calidad de vida, bienestar y desarrolio
humano.

as narrativas sobre los impactos y los dafios causados por el conflicto &rmado en Colombia
configuran relatos que expresan el sufrimiento: emocional profundo (miedo, angustia, desasosiego,
temor) causadas por las situaciones de violencia, el dafo moral vivido en précticas de
estigmatizacion, devaluacion y humillacion, vidas aisladas, sin fiestas y désconfiadas, expresion de
los dafios socioculturales, et impacto desproporcionado sobre los pueblos y comunidades
afrocolombianas e indigenas, los mas violentados. y el dafio que fa guerra trajo & la democracia con
la naturalizacion de las practicas de criminalizar, perseguir y reprimir (Grupe de Memoria Histarica,
2013).

L.as distintas modalidades y practicas de violencia-en el pais como las masacres generadoras de
terror y devastacion, las desapariciones forzadas y sus secuélas de ausericia, perplejidad y vacio, el
desplazamiento forzado que deja desarraigo, nostalgia v humillacién, -el secuestro, los dafios e
impactos sobre fas mujeres, particularmente la viclencia sexual y 10s cuerpos marcados por la guerra,
asi como los dafos.e impactos sobre los hombres y su menascabo comoe proveedores y protectores,
la ruptura de la infancia expresada en les dafos & impactos sobre los nifios, fas nifas,. los
adolescentes.y los jovenes, el dafio e impacto sobre: [a peblacién LGBT degradados, ridiculizados y
silenciados y los dafios e impactos que ocasionan la.impunidad, las deficiencias en la atencion estatal
y en las.respuestas sociales, han generado una deuda historica con estas poblaciones (Grupo de
Memeria Histarica, 2013).

En 2011 se promulgd la ley 1448 que reconoce el sufrimiento gerierado por fa vulneracion de
derechos humanos e infracciones al derecho internacional humanitario de las victimas. del conflicto
armado. Su-articulo 3% define como victimas a aquellas personas que individual o colectivamente
hayan sufrido un dafio por hechos ocurridos a paftir def 1° Enero de 1985, como consecuercia de
infracciones al Derecho Intérnacional Humanitario o de viclaciones graves y manifiestas a las normas
internacionales de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto armado intermno
(Congreso de Colombia, 2011. p.1) '

‘Se define hecho victimizante a los delitos o situaciones de los cuales las personas fueron victimas.
El Registro Unico de Victimas presenta la informacion actualizada sobre catofce héechos
victimizantes: Acto terrotfista fAtentados /Combates /Enfrentamientos/Hostigamientos, Amenaza,
Delitos contra la libertad vy la integridad sexual eni desarrollo del conflicto armado, Desaparicion
forzada, Desplazamiento forzado, Homicidio, Minas Antipersonial, Municion sin Explotar y Artefacta
Explosivo improvisado, Secuestro, Tortura, Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a Actividades
Relacionadas con grupos arfmados, Abandonc o despoje Forzado de Tierras, Perdida de Bienes:
Muebles o inmuebles, Lesiohes Personales Fisicas, Lesiones Personales Psicologicas .y
Confinamiento {UARIV, 2022).

La ley 1448 de 2011, establecid las medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las
victimas del conflicto armado interno (VCA) y reconocié el derecho que tienen a la verdad, a ser
reparadas en el dafio suffido, con la indemnizacion y las medidas. para la rehabilitacion fisica'y
psicologica, la reparacion simbolica y la restitucion de tierras, a recibir justlcla y el derecho a no
repeticion de los_hechos. victimizantes. (Congreso de Colombia, 2011). Su vigencia se exteidia por
diez afios, siendo prorrogada por el mismo periodo de tiempo por ia ley 2078 de 2021, con una
Politica Nacicnal de Atencion y Reparacion Integral a las. Victimas aprobada mediante CONPES
4031 de junio de 2021. Su objetivo se dirige al acceso de las VCA a las medidas de prevencion,
proteccian, atencién, asistencia y reparacién (DNP, 2021). A esto se uné la firma del Acuerdo Final
para la terminacion del Confiicto y la'Construccion de una Paz Estable y Duradera, qué ademas de
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establecer condiciones constitucionalmente vinculantes, implica que en [a organizacion territorial del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 se‘armonicen acciongs & insumos para las victimas desde.
la salud publica, que establece la centralidad de las victimas y la actuacion alineada del Estado
(DNP, 2021).

Se-presentan los elementos conceptuales, estratégicos y operativos, que orientan las acciones en.
materia de salud piblica dirigidas a las VCA, como sujetos individuales y colectives, en el marco def
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031'y de las medidas. establecidas por el pais para su atencian
y reparacion integral. Esto define para-el Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031 trabajar tanto en
lo sectorial, lo intersectorial y to-social, el réconocimiento territorial partiendo de los avances en los.
registros disponibles, ia participacion extendida a los” espacios de la sajud. publica desde ios
escenarios existentes deé participacion de tas VCA y su representacién, buscando su inclusion en la
intidencia de politicas piblicas y su ciclo de gestién; y la exigibilidad de seguir garantizando los
dereches fundamentales de las victimas, en un contexte que no ha concluido su atencidn y
reparacian y que-sigue. ewdenclanc_;lo persistencia de Hechos no resueltos.

Las disposiciones vigentes, las medidas Jogradas. en los Uitimos diez afos y las exigencias
vinculantes en relacion con las VCA, recogen la perspeciiva interseccional, eh tanto, a su interior, se
reconocen las graves afectaciones que la ocurrencia de hechos victimizantes han generado para fas
mujeres, los nifios, las nifias, Ios adolescentes, para las personas con discapacidad, las personas.
mayeres y 0§ sujeto's colectivos de especial proteccion. EI PDSP 2022 - 2031 reconoce la necesidad
de que las acciones en salud publica trabajen afirmativameite por el goce efectivo’ del derecho.
fundamental a Ja-salud, la incidencia positiva.en Jos determinantes sociales, de los que el conflicto
armado hace parte en varios de los territorios colombianos, as como el reconacimiento integral de
los. sujetos individuales y colectivos, reglstrados como victimas, tanto desde sus diferenciales
constitutivos, como-desde sus culturas propias, sus contextos y- trayectorias vitales.

El PDPS 2022-2031 incorpora en su accidn estratégica, un irabajo progresivo de incidencia en las
afectaciones reconccidas qué se materializan en condiciones no saludables de vida, mayor
morbilidad, discapacidad € incluso mortatidad evitable; que debe reflejarse en mejores resultados en
salud y de calidad de vida. La garantia del derecho a la salud es ceniral en el marco de las.
obligacicnes del Estado con las victimas, con un énfasis an las medidas de rehabilitacion
refacionadas con | restablecimiznto de las condiciones fisicas y psicosociales de las victimas, cuya

atencion se enmarca en el Programa de Atencidn Psicosecial v.Salud Integral a Victimas del Conﬂtcto'
Armado (PAPSIVI).

1. Definiciones

Para el PDSP 2022 - 2031 es relevante gue desde el marco de la nofmativa vigente y.en refacion.
con la atencion y la reparacion integral a las victimas se.conozcan las definiciones principales que
onentan el reconocimienta y las bases de accién en relacion con las medidas establecidas.

Victima: “Aquellas personas que individual ¢ colectivamente hayan sufrido un dafic por hechos
ocurridos a partic del 1° de enero de 1985, como consecuencia de infracciones al Derecho
Internacional Humanitario o:de violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales de

Derechos Humanos; ocurridas con ocasién del conflicto armado interno” {Congreso de Colombia,
2011.p.1).

Impactos psmosocla!es Cornsecuencias emaocionales, comportarnentales y de pensamiento
generadas en personas, familias, comunidadesy en la sociedad cori ocasion del corflicto. Desde ‘el
punto de vista psicosdcial, estos |mpactos pueden manifestarse a través de fraumas, ciisis y duelos.

y deben ser abordados como parte de la reconstruccion del tejido social {Comisién de la Verdad.
2022a).

Impactos comunitarios: "Deterioro de las condiciones de vida del grupo o comunidad
{desplazamiento, pérdidas econémicas, desintegracion social). Desestructuracion organizativa:
impacto por la pérdida de lideres o grupos division comunitaria, pérdida de proyectos de desarrollo,
desconfignza, inseguridad grupal y sensacion de miedo” (MSPS, 2617a,.p 105).

Impactos al sujeto colectivo: “Equilibric espiritual ligado al territorio; dafios ambientales, a la

integrided cuitural, de autonomia y derecho prapio, al uso de su medicina tradicional y a su derecho
de consulta previa, libre e informada.” (MSPS, 2017a. p 105).
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Impactos a 1z familia; Disgregacion familiar, v[olenma intrafamiliar, pobreza, represion, IlmltaCion
del desarrolio personal de los miembros de ia familia, desarraigo de sus miembros {fuptura de.raiz
de los lazos con el entorno en-que se vive), ausencia de perspectivas hacia el futuro, migracién,
ruptura de la relacion de- pareja, fragmentacion de la familia por fallecimiento del padre o cabeza de
famitia. {MSPS, 2017b. p 105).

Dafio: “El resulfado de acciones criminales ‘que vulneran los derechos de una persona o de una
colectividad, Estas acciones causan suffimiento a las victimas y afectan fodas las dimensiones que
soportan su vida intima, familiar, social, politica, cultural iy productiva” (CNMH, 2014. p 10). El
resultado de procesos que niegan la dignidad humana y que afectan negativamenie las relaciones
satisfactorias, al punic de generar situaciones de. carencia o agudizar los estados carenciales
previos. Es un procese, trasciende hasta vulnerar el sentido mismo de la dignidad, es una afectacion
clara en la capacidad de establecer relaciones satisfactorias (Rebolledo & Ronddn, 2010).

Dafio psicosocial: Se refiere a los dafos configurados en el marco de la.guerra, cuyas afectaciones
expresadas por Jos individuos, las familias y comunidades, se caracterizan por profundos niveles de
sufrimiento, asi come por la dificuliad para poder integrar fa experiencia violenta en sus historias de
vida. Se lesionan los sentimientos de dignidad, autonomia y se pierden o menoscaban e control o
certezas sobre {a vida misma, al ser consecuencia de delitos cometidos per otros seres humanos.en
contextos de dominacion armada, donde el terror se instala tras el uso brutal de la fuerza y la sevicia
con los que se borra todo rastro de humanidad.

Atencion psicosocial: Conjunto:de procesos articulados de servicios. cuyo objetivo es favorecer la
recuperacion o mitigacion de los.dafios psicosociales y el sufrimiento emecional generado a las
victimas, sus familias, comunidades y colectivos étnices, como consecuencia de las graves
violaciones:a los Derechos Humanos y fas infraccienes al Derecho Internacional Humanitario (MSPS,
2017¢).

Proceso de rehabilitacidon: Secuencia de acciones coerdinadas que incluye el conjunto de
intervenciones individuales y colectivas orientadas a. reducir el impacto de la discapacidad o a
prevenir su aparicion en las personas que presentan ¢ondiciones especificas de salud. Asi mismo,
busca mantener el mayor nivel posible de funcionamiento de fas personas al mteractuar con sus
entornos, Este proceso estd centrado en la persona. réconoce al sujeto como ser active en el
cumplimiento de los objetivos propuestos y plantea [a importancia del rol de !a famifia y la comunidad
{MSPS, 2021).

Enfoque Psicosocial: Elemento transversal gue guia el actuary posicionamiento de los equipos
del talento hurmano, en tanto reconoce. la importancia que todas las acciones. que se realicen en- el
marco de la atencién deben garantizar la recuperacion yio fortalecimiento de la dignidad de las
victimas, familias, comunidades y grupos &tnicos, Este enfoque en ta atencién, pasibilita. una mirada
integral y compleja del ser humano, busca dar respuesta a los dafios p5|cosc:c:|ales que se’
manifiestan en lorelacional, trascendental, fisico, emacional, comportamental y simbolice-cognitivo.

La atencion con enfogle psicosocial bu_sca la-recuperacion y/o mitigacion de fos dafnos psicosaciales
desde &l reconccimiento de las posibilidades de bienestar, cambic v transformacian que tienen por
si mismas las victimas del conflicto armado (MSPS, 2017a).

Enfogue de Accién sin dafio: Es el abordaje que parte de la proposicién de que  ninguna
intervencion externa, ilevada a cabo por diferentes actores humanitarios o de desarrollo, esta exenta
de hacer dafio (no intencionado) a través de sus acciones. Su incorparacién, conlieva a la reflexion
por parte de los y las profesionales, sobre aspectos como los confiictos emergentes durante el
desarrollo de sus acciohes sobre las victimas del conflicto armado, los mensajes éticos incluidos, las
interacciones de poder y el empoderamlento de Jos participantes (Comision de la Verdad, 2022b]

Reparacion: La reparacion comprende las medidas de restitucion, indemnizacién, rehabilitacion,
safisfaccion v garantias de no repeticién, en sus dimensiones individual, colectiva, material, nioral y
simbélica para las victimas de confiicto"armado interno colombiano. (Congreso de Colombia, 2011).

Medida de rehabititacion: "La rehiabilitacion como medida de reparacion consiste en el conjunto de
estrategias, planes, programas y acciones de caracter juridico, médico, psicolégico y social, dirigidos
al restablecimiento de las condiciones fisicas y psicoscciales de ias victimas en los términos de la
ley 1448 de 2011" (Congreso de Colombia, 2011.p. 45}
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2. Elementos estratégicos

La poblacion victima del conflicte armado (VCA), participd de los mecanismos de construccidn de fa
politica pablica en el marco del Plan Decenal de Sajud Publica 2012 — 2021, fogrando la
consolidacion det capitulo de poblacidn  victima del conflicto armado, gue fue adoptado mediante
fa madificacion defa Resolucion 1841 de 2013, por la Resolucion 2405 del 31 de diciembre de 2621,
a partir de lo-enunciado en el pardgrafo del articulo 1° de dicho Plan. Con base en lo anterior y de
acuerdo con la estructura estrategica del PDSP 2022-2031, 2 continuacion, se relacionan las
estrategias que enmarcan las acciones en salud puablica para la poblacién VCA bajo los principios
de la'ley 1448 de.2011 y la ley 1751 de 2015.

2.1.Eje: gobiernio y gobernanza de la salud pubfica.

. Garantia de participacion de la poblacién victima del conflicto armado en los procesos de
planeacién y gestion territorial en salud _ _
. Planeacion ferritarial en salud pablica que acoge el marco referencial de la Resolucion 2405

de 2021 segln la pertinencia, necesidades y realidades particulares de cada entidad
territorial, en el marco de ia participacion y concertacion con la poblacion victima del conflicto
armado:

. Fortalecimiento de la incidencia y participacion de personas victimas del conflicto armado en
la armonizacién de politicas publicas y su implementacion segun los diferenciales e
interseccionalidad de los sujetos individuales y colectivos VCA (curso de vida. génerg,
discapacidad, entre otros) y las vulnerabilidades generadas por los hechos victimizantes.

. Integracion de las mesas de pariicipacion de. victimas en lo nacional y territorial a los
procesos de gobernanza en salud pdblica.

2.2.Eje: Gestidn intersectorial de los determinantes sociales de Ja salud.

. Gestion ‘sectorial e intersectorial para la atencion en salud ¥ reparacion integral de las
victimas del conflicto armado ' '

. Gestion sectorial e intersectorial para la atencion en salud y reparacion integral de las
victimas de violencia sexual en € marco del conflicto- armado.

. Coordinacion de acciones intersectoriales para la atencion integral de ia poblacién victima

del conflicte armado con perspectiva interseccional

2.3.Eje 3: Gestion Integral de la Atencién Primaria en Salid.

. Atencion integral en salud con enfoque diferencial y preferencial para fa poblacion victima-
del conflicto armado. _ _

. Atencion integral en salud y psicosocial para la poblacion victima del conflicto armado con
enfoque diferencial e interseccional.-en el marco de la salud piblica.

. Consolidacién y fortalecimiento de la implementacion de! componente étnico en el PAPSIVI

2.4.Eje: Gestion dei Conocimiento para la Salud Publica.

§ Gestian del conccimiento en salud publica con enfoque diferencial para la poblacion victima
det conflicto armado:
. Gestion de conocimiento especifico, diferencial e interseccional en salud piblica sobre las

condiciones de safud de las victirhas del conflicto armado _ _ _
Fartalecimiento de la gestion de conccimiento institucional y social en salud publica sabre
las victimas del conflicto armado, hechos victimizantes, riesgos desproporcionados,
impactos diferenciados, practicas que garanticen la accidn sin dafo y la organizacién de
medidas que garanticen sus derechos,

2.5.Eje: Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Publica.

. $§Sti6n del talento humano-en salud con enfoque psicosocial y diferencial para poblacion
VCA. _

Fortalecimiento del. talento humano mediante la aplicacién de los Lineamientos para el

ga!ento-Humano que orienta y atiende a las Victimas del Conflicto Armado {Resolucion 1166

ie 2018) ' ' o

Fpn_a_lecjmier)to_'del talento humana para la atencién en salud ¥ psicesocial con enfoque de
diferencial e interseccional
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3. Directrices para la Planeacion Territorial en Salud con Adecuacién Diferencial parala
Poblacion Victima de Conflicto Armado.

Le correspende a las entidades terstoriales departamentales, distritales y municipales, en
cumplimiento de las competencias asignadas en materia social y de las responsabilidades derivadas
de 12 normatividad expedida para la garantfa de los derechos de (a poblacion VCA, Ia i incorporacion
de este capitulo diferencial en sus Planes Territoriales ‘de Salud ~ PTS — en armonia con lo
establecido en la Resolucion 2405 de 2021, para su gjecucion con la participacién de los diferentes
actores implicados en las respuestas que buscan el mejoramierito de la calidad de vida'y bienestar
de esta poblacion,

Bajo este escenario, las respuestas en salud parten de diagnésticos situacionales que se traducen
en la incorporacion de acciones con abordaje individual, familiar Y comunitario dirigidas a ta poblamon
VCA de acuerdo con la realidad de cada territorio. Esto exige la coordinacion y articulacidn con
mecahismos de planeacion existentes y estrategias o iniciativas que- provienen de distintos. ambitos
institucionales para atender y reparar a las sujetos individuales y colectivos afectados por el conflicto
armado. Como referente fundamental de este proceso, se deben tener én cuenfa los Planes de
Accitn Territorial como el principal instrumento para operativizar las medidas de prevencion,
proteccion, asistencia, atencién y reparacién integrai de las victimas, segn lo previsto én ia Ley
1448 de 2011 y segln el reconocimiento que- los. propios: represeéntantes de las victimas ig han
otorgado.

Para la incorporacién del capitulo diferencial para la poblacion victima del conflicto armado en los
planes territoriales de salud, las entidades térritoriales propiciaran los espacios de participacion para
la-garantfa del dialogo y la concertacion con dicha poblacién, lo cual implica:

Identificar y cornvocar a las mesas de participacién de victimas del nivel municipal, distrital,
departamental y nacional a tas que hace referencia 1a Ley 1448 de 2011, pudiendo incluir, a
miembros o representantes de la Mesa Nacional de Pariicipacion Efectiva de las Victimas del
Conflicte Armado a los espacios participativos de formulacién de los Planes Territoriales de Salud.

Propiciar los espacics de dialogo v participacion de los representantes de la poblacian victima del
conflicto armado al desarrollo de los momentos de identificacién y comprension integral de:las
condiciones en gue se encuentra esta poblacion, de los factores diferenciales que inciden en su
situacion de salud y de las acciones y respuestas diferenciales que se incorporaran a los planes
territoriales de salud en sinergia con los demias instrumenios y procesos de gestidn en el tersitorio.

Elaborar el componente estratégice y de inversion plurianual del Plan Territorial de Salud, en el
marce-del proteso de planeacion integral en salud, tomando como referente las lineas estrategicas
planteadas en este Capituio en el marco de los elementos estrateglcos 'y operativos del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031'y los resultados de la ruta de armonizacion,
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Capitulo 10. Acciones diferenciales para la poblacién en situacion de calle,
poblacion con dlscapacldad,_pob!ac 6n campesina, poblaclon LGBTIy
poblacién migrante.

Introduccidn

Ei MSPS responde a la:proteccion social a través de acciones dé aseguramiento relacionadas con
la prestacion de servicios de salud por enfermedad general y maternidad, con los riesgos laborales
por perdida de capamdad laboral a causa de accidentes laborales o enfermedades ocupacionales y
el sistema de pensiones para los tiesgos de vejez o muerte. Ademas de Ia coordinacion del
financiamiento de! sistema de salud y.de segundad social integral,.responde con la Promocion Social
por medio-de |a armonizacién y concurrencia de-acciones ptiblicas que fomentar la movilidad social
de ias personas y comunidades especialmente aquellas con vulneracién de derechos.

En este marco estas accienes para la promacion social requieren del reconocimiento, la comprension
y* aplicacion de los diversos enfoques diferenciales y lo que implica la concesion de fa
interseccionalidad. Poresto el Plan Decenal de Salud Pablica 2022- 2031, propene seguir avanzando
en este sentido, reconociendo los caminos avanzados én relacion con la diversidad &tnica del pais.y
de VCA, expuestas en los capitulos 8 y 9 y acoge en éste capitulo, los diferenciales. de poblacion en
situacion de catle, ‘poblacion con discapacidad, poblacién:campesina, poblacion LGBTI y poblacion
migrante.

Los aspectos méas relevantes.de las particularidades relacionadas ton [a situacion de salud de estas
poblaciones se describen de manera sucinta en el capitulo 3 de analisis de situacion de-salud, los
desarrolios normativos y jurisprudenciales que los sustentan estan consolidados en el.anexo 1 del
capitulo 1 de antecedentes, como parte integral del plan. Este capiiulo, presenta de manera
especifica para.cada uno de elios, un marco coniextual, y las acciones afirmativas-que deben permitir
desarrollar los enfoques diferenciales, ordenadas a ia luz de los ejes estratégicos, del marco
esiratégico general del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, que deben ser ificorporadas en
fa planeacion territorial para su implementacion:

1. Poblacidén en situacion de calle
1.1. Contexto

La Ley 1641 de 2013 define a.las personas en situacion de calle como toda “Persena sin distincion
de sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar de habitacion, ya sea de forma permanente o
transitoria” (articuto 2) {Congreso de Colombia, 2021). Esta Ley, establece las orientaciones para
formular (& Politica Publica para habitantes de la Calle, y sefiala que se debe prevenir que las
personas lleguen a una situacion de calle.

Los y las habitantes de la calle hacen parte de un fendmeno urbano que tiene varias causas, fa
Habitanza en calle, el cual se reconoce en América Latina como Situacion de calte, y a nivel mundial
coma Sinhogarismo o Homelessness. En Colombia Ja poblacion esta delimitada con rejacion a una
situacion que puede cambiar en cualquier momerito, y a eso se refiere Ja Ley 1641 cuando sefiala
que puede ser de caracter permanente o transitoria, ¥ por eso se puede pasar de estar en.calle a
habitar la calle, o viceversa,

Las poblaciones que constituyen el fenomeno.de habitanza en calie pueden identificarse asi:
a) Personas de la calle: son las personas gue habitan Iz calle:de forma permanente o fransitoria y
en ese habitar desarrolian todas las dimensiones de su vida €n el espacio publico.
b) Personas en-calle: aquellas gue hacen de la calle el escenario para su supervivencia, pero,
cugntan con un espacio privado diferente de ia calle donde residen, seala casa de su familia, la
~habitacion de una residencia o un-hotel (Correa, M, 2007). '
c) Personas en riesgo de habitar [a calle: aguellas cuyo contexto se caracteriza por la presencia de
factores predisponentes y precipitantes para ia vida en.calle. Los factores precipitantes unidos a
los predisponentes incrementan exponencialmente ei riesgo de habitar ta calle (MSPS, 2021aj.

Las poblacicnes descritas en los:numerales a) y b), sé reinen en ¢l grupo poblacidh en situacian de
calle a nivel internacional {Nieto & Koller, 2015), y se debe sefialar que no existen unos limites clares
entre ambas situaciones puesto gque se puede fransitar permanentemante entre una y ofra.
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d) Nifios, nifias y adolescentes con alta permanencia en calle: se refiere a nifds, nifias y
adolescentes que permanecen en las calles durante gran parte de! dfa, pero que en la noche
regresan a alguna forma de familia y de hogar.

e) Nifies, nifas y adolescentes, con situacion de vida en calle: Nifios, nifias v adolescentes que
habitan permanentemente en la calle, sin ninguna red familiar de apoyo.

Como se mencicno previamente existen dos tipes de factores (Glen y Fitzpatrick,. 2018) que inciden
en gue las- personas lleguen a situacion de calle, por un tado; estan los predisponentes que son
aquellos gue generan desigualdad estructural que ocasiona exclusion por situaciones y dinamicas-
mundiales, regionales y nacionales, las.cuales afectan la garantia y gjercicio de.derechos, y ademas
fa reproduccion de las dindmicas sociales y econdmicas gue mantiene & incrementa fa: deSigualdad
enfre ellos se. encuentran el mercado de vivienda {Batterham, 2020), el mercado de trabajo, la
pobreza, el género (Batterham, 2017), la pertenencia étnica, entre ofros.. Por otra parie, estan los
factores precipitantes relacionados con la trayectoria de vida de ta persana, con. su biografia
{Mcnaughton, 2009), los que incrementan riesgos sociales y de salud que inciden para liegar a la
calle . (Matulic, 2013). Entre ellos se encuentran la pérdida de vivienda, &l abandono escolar, el
desempleo, los trastornos mentaies y por consumo de sustancias psicoactivas, la discapacidad, e!
egreso de instituciones84 sin redes (MIDES, 2020}, |a falta de docurmento de identidad (nacionales
y extranjeros), el embarazo adolescente (Fitzpatrick, 2017), entre otros:

La combinacion de los dos tipos de factores conduce a la desafiliacion social {Castel, 1987) que se
caracteriza por la ruptura o fragilidad de los lazos sociales, y la exclusion de las redes de intercambio
social, afectivo, politico, econdmico, cultural, y en general todo aquel intercambio.que genera apoyo
y bienestar.

En el marco del sistema de proteccion social, el MSPS propone seguir avanzando en ia atencion.de-
necesidades para.ef mejoramiento de las condiciones de vida de esta poblacion, por-medio de las
acclones afirmativas.que se presentan a continuacion, en el marce del alcance del Plan Decenal de
Salud Piiblica 2022-2031.

1.2 Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en pobiacion
habitante de la calle én el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

1.21. Eje: Gobierno y Gobernanza de [a Salud Pablica

o Arficllacion de instancias y rutas institucionales e interseciorizles para sensibilizar a las
instituciones, comunidades y famiilias sobre el fendmernio de habitanza en calle, Ja reduccion del
estigma y discriminacion que existe hacia las personas en ‘'situacion de calle, y la necesidad de
un abordaje integral para la prevencion del fendmeneo y la atencion de la poblamon

» Armonizacion de las rutas intersectoriales existentes en ei nivel nacional y territorial y disefio de-
acciones de acuerdo con UR Mmodelo de gestion sociosanitario, que garanticen la integralidad y-
la sostenibilidad de los procesos de inclusion sociat de las personas en situacion de calle.

= Inclugion de la prevencion de la habitanza de calle y fa atencién a la poblacién en situacion de
calle deptro de los mstrumentos de planeacion de los distintos sectores nacionales,
departamentales y municipales, de 'manera que se garantlce su visibilidad y financtacion .

1.2.2. Eje: Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud

» Corisolidacion de un directorio y sistema de registro institucional con la oferta publica y privada
para la atencion de-las personas en situacion dé calle eén concordancia con los determinantes én
sdlud {vivienda, educacidén, trabajo, enire otros), 'y divulgacion con las instituciones vy
comunidades para el apoyo de la prevencion de |a habitanza en calle y la crientacion para el
acceso a biengs y servicios: '

= Identificacion de los factores protectores para la salud de la poblacion en situacion de calle, y
socializacion de éstos &n las instancias de coordinacion iinterinstitucionai para las politicas
sociales y de salud, en los servicios sociales, socio sanitarios y de salud, y entre sus redes de
apoyo, -‘desde un enfoque dé reduccith de riesgos y dafios, para atender la particularidad de la.
forma en que viven las personas en situacion de calle.

84'De proteccion, die salud, de privacién de libertad entre otras.
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« Estrategias intersectoriales. e interinstitucionales para agilizar y facilitar la- expedicion con
gratuidad del documento de identificacion para las personas efi'situacion de calle gue ne cuentan
con'éste, teniendo en cuenta las caracteristicas de su forma de vida,

» Coordinacion con las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios
deé salud para gue cuando identifiquen personas -en situacion de calle, siendo atendidas en sus
servicios sin estar aseguradas, se adelante el tramite de afiliacién con la oportunidad que
demanda su-estilo de vida para .avanZar en la cobertura universal,

1.2.3. Eje: Gestion integral de la atencién primaria en salud

« Desarrollo de acciones intersectoriales e interinstitucionales para la informacion y educacién a
fa poblacion en riesgo de calle y en situacion de calle, y sus redes de apoyo y familias, sobre los
temas de trastornos de salud mental, su deteccién temprana y tratamiento, incluidos los
ocasionados por consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales, viglencias y su ruta de
atencion,

. D'e_sarroll_o de acciones intersecloriales en las zonas de permanencia- de ias personas, e
instituciones de atencion para promover la conformacion dé redes para el cuidade mutuo,
incluyendo agentes y gestores comunitarios, veluntariado, pares, e instituciones del sector social:
integracién, cultura, educacién, depories, convivencia, entre otras,

« Realizacion de pruebas de tamizaje y confirmatorias. con énfasis en la deteccitn de trastornos
en salud mental y por consumo de sustancias psicoactivas, 1TS, VIH, Hepafitis B y C,
Tuberculosis, y Triquiasis tracomatosa, para garantizar tratamiento y adherencia al mismo.

» Oferta de servicics sociales y-sanitarios accesibles para las personas en situacion de calle, que
incluyan agua potable, servicios sanitarics, de higiene personal, y de alimentacion de acuerdo
con las caracteristicas y necesidades de la poblacién sin discriminacion.

1.2.4. Eje: Gestion integral del riesgo en salud pdblica,

« Desarrollo de una éstrategia de atencion intersectorial sociosanitaria intra y extrahospitalaria,
para prevenir la pérdida de la salud y recuperarla mediante |a articulacion dei cuidado rio sanitario
y sanitario, para fortalecer las capacidades y la gestion de los riesgos en salud de las personas
‘gn situacidn de calle. ' '

» Oferta de servicios sanitarios desde el prestador primario y canalizacion a las rutas de atencion
en salud mental y de consumo de sustancias psicoactivas con perspactiva de reduccién de
riesgos y dafios. '

+ Consolidacién y actualizacién de los Listados Censales para poblacidn en situacion de calle
{poblacidn 1 del listado censal), de acueido con lds hormas y los lineamientos legales
establecidos para la poblacién gue no cuenia con docurento de identificacion.

» Articulacion entre la dependencia del -distrito o municipio que realice fa certificacion de la
condicion de persona én situacién de calle y la secretaria de salud, para armonizar los registros
administrativos de SISPRO con el archivo maestro del listado censal, que permita unificar el
codigo para personas sin documenie de identidad, nimero y regisira.

1.2.5. Eje: Gestion del conocimiento para la salud publica.

¢ Actualizar cada afio la sala situacional en-salud de la poblacion en situacion de calle del pais,
con base en la informacion cargada en la plataforma PISIS, v en las herramientas de informacion
disponibles. para hacer seguimiento a sus necesidades en salud, de marnera que se actualicen
las estrategias y acciones necesarias para-su atencion integral.

» Gestion de la interoperabilidad del listado censal de SISPRO con e listado censal del
Departamento Nacional de Planeacién y ofras fuentes de informacion incluidas en el SISPRO y-
¢on los sisternas de informacion de ofros sectores para |a caracterizacion intersectorial de ia
poblacion ‘en situacion de calle

+ Promocion y fomento-de los estudios e investigaciones scbre las situaciones precipitantes del
fendmeno de habitanza de calle en Colombia

1.2.6. Eje: Gestion y desarrolfo del talento humano

+ Fortalecimiento de |la capacidad de atencitn del talento humane asistencial y adfinistrative de
las entidades promotoras de safud y sus prestadores, mediante la informacian y sensibilizacion
sobre las caracteristicas de la poblacidn en sjtuacion de -calle y las demas condiciones
diferenciales que pueden presentar, para disminuir el estigma y discriminacién y mejorar el
acceso a servicios, en coordinacion con las autoridades sanitarias y sociales del territorio.
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2. Poblacion con discapacidad
2.4,  Contexte

De acuerde con lo establecide por la Convencion sobre ios. Derechos de las Personas con
Discapacidad, aprobada:en Colombia mediante la Ley 1346 de 2009, declarada exequible mediante
la Sentencia C-293 de 2010 de la Honorable Corte Constitucional, la discapacidad "es.un cenceplo
gue evoluciona y que resulta de la interaccién entre las personas .con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion. plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas” (Congreso de la Republica, 2009). Este concepto aportado
por la Convencion. refleja una fuerte influencia.del modelo social y del enfoque biopsicosocial.

Bajo esta perspectiva de-integralidad, aportada por el modelo biopsicosocial, surge la Ctasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud -C!F-, publicada por la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, en el afio 2001, La CIF constituye el marco conceptual a
partir def cual la OMS entiende e! funcmnamrento humano £n sus fres componentes esenciales: las
funciones y estructuras corporales, las actividades y la participacion, integradas bajo- dos-términos
que constituyen un espectro-continuo que va desde e} funcionamiento hasta la discapacidad (Madden
& cols., 2011). Tales componentes estan determinados por su interaccion con las condiciones de
salud y con los factores contextuales, los cuales pueden actuar como facilitadcres o como barreras.

Las aiteraciones en cada uno de- los fres componentes del funcicnamiento dan lugar a los.
compenentes de ia discapacidad, asl, la ausencia o alteracion en las estructuras y funciones
corporales conduce a las deficiencias; las dificultades en las actividades que- realiza la personia,
ubicadas en el nivel del desempeifio individual, conducen a las limitaciones en las actividades; v fas
dificultades en la participacion de la persona en su contexto social, generan las restricciones en la
participacién (OMS, 2001). Es importante sefialar que ninguno de los tres elementos mencionados,
lo corporal, lo'individual y lo social, actiia de forma aislada, sino que establecen relaciones entre si,

Be acuerdo a lo anterior la discapacidad se configura por la interaccion entre las personas con alguna
limitacion furicional v 1as barreras cansiruidas socialmente gue, en el marco de los deréchos
enunciados por ia convencion, al ser vulnerados generan situaciones que discapacita podria
sefialarse que el funcionamiento de tas personas, y en consecuencia la discapacidad, son la
resuitante de la interaccion entre los individuos y los factores del entorno en gue habitan., p Ei
funcionamiento y la-discapacidad son conceptos multidimensionales constituidos por detarminantes
de diverso orden, que tienen lugar en un entorno fisico, social, econdmico, politico y cultural, que
puede actuar como facilitador o como barrera y que impactan sobre la sajud, el bienestar y el
funcionamiento. Por tanto, las intervencicnes deben -estar direccionadas a impactar los mudtiples
determinantes de la discapacidad (estructurales e intermediarios), buscando reducir |as limitaciones.
en las actividades {cuando esto sea posible), eliminar |as barreras y-reducir, asi, las restricciones en
la participacién social, con el fin Gltimo de promover la inclusian. social y contribuir a reducir la
inequidad.

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, “fas personas
con -discapacidad incluyen a aguellas que. tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan |mped|r st parﬂmpamén
plena y gfectiva en la sociedad, en'igualdad de condiciones con l_as demas” (2006, P.4).

Con base en esta definicidny en los cdmpunentes ‘de la discapacidad que propone el enfoque.
bicpsicosecial, la Resolucion 113 de 2020 "Por la cual se dictan disposiciones.en relacién con la
certificacion de dlscapamdad y el Registro de. LocaliZacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad” reconoce {as siguientes categorias de discapacidad én Colombia; discapacidad fisica,
discapacidad auditiva, discapacidad visual, discapacidad intelectual, discapacidad psmosomal
{mental), sordoceguera'y discapacidad muiliiple.

En el marco del enfoque de determinantes sociales de la salud, los determinantés estructurales
relactonados con el nivel de ingresos; el génerd, la-educdcion y la pertenencia étnica, entre otros,
corfiguran 1a diversidad existente al interior de: la poblacion con discapacidad e influyen sobre la:
salud de las persenas, 'y en este caso sobre ia discapacidad, a través de su impacto sobre las
“condiciones. materiales, como la situacion laboral y de vivienda; circunstancias psicosaciales, como
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fos factores estresantes; y también-los factores conductuales y el acceso a los servicios sociales;
mc]uyendo los servicios de salud” (MSPS, 2012).

Asi, por ejemplo, las mujeres con discapacidad, las personas con discapacidad psicosocial y las
personas con discapacidades que tienen altos niveles de dificultad en ¢l desempefio de sus
actividades (OMS & Banco Mundial, 2011; ONU, 2019), y las persohas con discapacidad
pertenecientes a grupos émicos, como los indigenas y-afrodescendientes (CELADE, 2011; Stienstra
& Nyerere, 2016; ONYU, 2019) se enfrentan a condiciones de mayor desventaja que qu_|enes aun.
teniendo discapacidad, no presentan estas condiciones particulares.

Enrelacién con esta poblacion-es importanie la armonizacion que se requiere de la polltica nacional
con o planteado en el Plan Decenal de Salud Piiblica ¥ su-expresién en los planes territoriales y en
este sentido' [a prioridad que debe-darse a Jas siguientes acciones que reconocen ‘su estatus de
especial proteccion.

2.2,  Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en pobiacion con
discapacidad en el Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031

2.2.1. Eje: Gobierno y gobernanza de la salud piblica

+ Fortalecimiento de la representacion de personas con discapacidad en espacios de. pariicipacion
y veeduria en safud como los Comités de Participacion comunitaria en Saiud -COPACOS-,
asociaciones de usuarios y comités de ética, entre otros, ga_ra_ntlzando los apoyos y ajustes
razonables que se requieran para. sy partif’:ipa'cié_n plena y efectiva. o

* Fortalecimiento de (a participacion de los representantes de la sociedad civil ante ei Consejo
Nacional de Discapacidad, y los Comités Departamentales; Distritales y Municipales de
Discapacidad para hacer incidencia en la gobernanza en salud pablica.

= Acceso a la informacion para las personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las
demas por medio de espacios de socializacion y mecanismos de uso de datos abiertos en salud
publica con accesibilidad fisica, comunicativa y digital incluidas las rendiciones de cuentas.

2.2.2. Eje: Gestidon intersectorial de los Determinantes sociales de la salud

+ Fortalecimiento de [a participacion de las erganizaciones de personas con discapacidad én los
Consejos de Planeacion Territorial, _

» Generacién de acciones para la articulacion de la Comisién Intersectorial de Salud Publica y el
Consejo Nacional de Discapacidad, y de los Consejos de Seguridad Social en Salud y ios
Comités Departamentales, Distritales y Municipales de Discapacidad para concértar. acciones
intersectoriales que aperen el enfoque diferencial en discapacidad en la plangacior en salud
plblica.

* Construccion de un inventario nacional y territorial de oferta institucional para fa pobiacién con
discapacidad, que incluya sus criterios de inclusion y requisitos de accest de cada programa,
indicando si estos incluyen el certificado de discapacidad.

» Generacion de rutas de rehabilitacion integral a nivel nacional y territorial, como mecanismos de
articulacién intersectorial para |la'garantia de la inglusidn sccial de ta poblacidn con discapacidad,

« Gestién de recursos propios, intersectoriales, del sector privado y de cooperacioh internacional,
para el desarrollo de programas y proyectos mtegra!es dirigidos a la poblacién con discapacidad.

» Articulacion sectorial e intersectorial para el fortalecimiento de los bancos de ayudas técnicas.a
nivel municipal. departamental y distrital, como mecanismos para la financiacién y la provision
de las ayudas técnicas no cubiertas con &l Plan de Beneficios con cargo a la UPC, para las
personas con discapacidad.

* Promocion del disefio e implementacion de politicas, planes, programas y proyectos secioriales
e intersectoriales dirigidos z la garantia de-los derechos de las personas con discapacidad.

« Fortalecimiento de fa im plementacion intérsectorial de la estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad - RBC, cormio estrategia de desarrolio socicecondimico e inclusion social.

¢ Generacion de entornos. accesibles en jo fisico, tecnologico, comtnicacional y actitudinal, a
partir de la implementacion de ajustes razonables y de fa aplicacion del disefio universal, para
las personas.con discapacidad.

 Generacian de condiciones de accesibilidad tanto en los espacios fisicos coma en la informacicn

y cominicacion relacionada con la prevencién 'y atencion prioritaria de esta poblacion en

emeigencias y desastres,

Identificacion y caracterizacion de las personas que ejercen ias tareas del cuidado de las

personas con discapacidad para reconocer sus necesidades sanitarias. socicecondinicas y de
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apoyo para el ejercicio de la labor sin afectacion de la propia salid fisica y mental, en el marco
de la Politica Nacional de Cuidado,

«+  Direccionamiento de las personas. que ejercen las tareas del cuidado: de las personas con
discapacidad a {a oferta programatica sectorial @ intersecterial; segun su perfil de necesidades,
‘en el marce de-la Politica Nacional de Cuidado que se encuentra en construccion, '

2.:2.3.  Eje: Gestién integral de la atencién primaria en salud

¢ Inclusion del andlisis de necesidades de rehabilitacion de la poblacion, en el marco de los
determinantes sociales de Ia salud, con enfoque de cursc de vida y otros diferenciales, dentro
del proceso de Pianeacion Terrltonal de Salud -PTS- del niivel departamental, distrital y munictpal,
asi como las acciones y las fuentes de recursos requeridas para su resolucion.

o Empoderamiento a las organizaciones de personas con discapacidad y participacién activa en
los procesos de planeacidn, implementacion, asignacién de recursos, evaluacion, vigilancia y
control de la gestion territorial de |z salud publica, proporcionands las condiciones de
‘accesibilidad fisica, comunicativa y digital para facilitar su participacion -en igualdad de
condiciones,

» interaperabilidad- del Registre de Localizacion y .Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad -RLCPD- con otras fuentes de: informacién incluidas en el SISPRO y con los.
sistemas ‘de informacién de oiros sectores para la caracterizacion intersectorial de la pobtacion
condiscapacidad.

+« Genéracién de procesos de adaptacion de procedimientos y dispositives. para ta atencidn en
salud, incluyendo la atencién en saiud sexual y -satud reproductiva, atendiende a las.
necesidades de accesibilidad fisica, comunlcatwa y actltudlnal para las personas con
discapacidad.

o  Promiocion y verificacion de procesos integrales:de atenciones en rehabilitacion que articuien
intervenciones individuales y -calectivas, y respondan a las necesidades individuales y
territoriales de rehabilitacion y el uso de ayudas y ajustes.razoenables, la eliminacion de barreras
fisicas, comunicativas y actitudinales. _

» Promocidn de estrategias para el fortalecimiento de los:habitos saludables en las perscnas con
discapacidad, familias. y personas cuidadoras y su participacion activa en los pragramas de
promocion de la salud y proteceion de enfermedades transiisibles y no transmisibles.

2.2.4. Eje: Gestion integral del riesgo en salud publica

+ Promocion de la vacunacion en nifios y nifias con discapacidad mediante estrategias de
informacién-y educacion en salud orientadas a reestructurar las ideas errdneas-y mitos respecto
2 los efectos nocives de 1a vacunacidn en esta poblacion.

+ Identificacion y prevencidon de la exposicion a factores de riesgo fisico,. quimico, bioldgico y-
‘psicosocial que puedan generar alteraciones en el funcionamiento 'y, en .consecuencia,
discapacidad.

« Fortalecimiento de la deteccion témprana de alteraciones del funcionamiento.en todas las etapas.
del ciclo de vida e implementacion ‘oportuna de procesos de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y pahaczon orientados a minimizar las condiciones que discapacitan y potenciar
las capacidades de [as personas.

» Fortalecimiento del aseguramiento de las personas.con discapacidad y su acceso a las acciones
de gestién de riesgo individua!l mediante estrategias de-comunicacion y-educacion en salud,

» Fortalecimiento dé la articulacidn entre entidades territoriates, prestadores.y aseguradores para
la prestacion de atenciones en rehabilitacion a las personas con discapacidad, en el marco de
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud -RIPSS- de las entidades promotoras
de salud presentes en los territorios, que respondan a expectativas, intereses- y preferencias,
asi como & sus caracteristicas sociales, culturales, linguisticas, de ubicacién entre ofras,
garantizando disponibitidad, accesibilidad y calidad.

» Disefio & implementacion de normatividad actualizada para. los servicios sociosanitario que
atienden poblacion con discapacidad institucionalizadas en cualquier momento dei curso de
tanto én normas higiénico-sanitarias, comoe en enfoques de dereches, humanizacion y atencién
diferencial segun condicién de dependencia funcional y autonomia personal.

o Garantizar que las estrategias de informacién, comunicacion y educacion para la salud sean
inclusivas y accesibles para la poblacion con discapacidad. '
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2.25. Eje: Gestion del conocimiento para la salud puablica

« Generacion de una linea especifica de gestidbn del conocimiento en discapacidad e inclusion
social, en el marco de [a red integrada de gestidn del congcimiento en saiud pubiica.

s Promocidn de 12 participacion de las organizaciones de personas con discapacidad en la red
integrada de gestion del conocimiento en salud puablica, _ _

« Ampliacion de la cobertura del procedimiento de certificacion de discapacidad y del Registro
para la Localizacion y Caracterizacién de fas Persenas con Discapacidad -RLCPD-,

« Gestibn de |a interoperabilidad del RLCPD con otras fuentes de informacién incluidas en el
SISPRO y con los sisternas de informacion de otros sectores para la caracterizacion
intersectorial de la poblacidon con discapacidad,

* Gestion del médulo de consulta dindmico del RLCPD como mecanismo para fa cotaboracion y
el intercambio de datos a nivel interinstitucional e intersectorial.

 Atticulacion ‘del observatoric nacional de inclusion social y productiva’ para personas con
discapacidad con los demas observatorios en salud poblica.

* Garantizar condiciones de accesibilidad fisica, comunicativa y digital en los espacios de
socializacion y las piezas de comunicacion para facilitar el acceso a la informacion para las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones con (as demas.

2.26. Eje: Gestidn y desarrollo del talento humano en salud pablica

» Desarrollo de lineas de formiacion del talento humano en salud sobre poblaciones en riesge de
vulnerabilidad e vulneradas y sujetos de especial proteccion.

» Forialecimiento de las capacidades de ios equipos multidisciplinarios para la comprension de la.
discapacidad como una condicion multidimensional y su aplicacidn ‘en los procesos y
procedimientos de atencion integral en salud, deteccidn-temprana y proteccion especifica a la
poblacion con discapacidad acorde con las caracteristicas y necesidades de los territarios.

» Formacion en el campo.de la salud publica a profesionales en formacién de dlsc1pllnas del area
de la salud tradicionalmente vinculadas a Ja rehabilitacion funcional, como fi isioterapia, terapia
ocupacional y foncaudiologla entre otras para avanzar-en la mtegrahdad de su desempefio.

» Aumento en la disponibilidad y mejora en las competencias laboralés de! talfento humana en
rehabilitacion.

3. Poblacion campesina
3.1.  Contexto

Ser campesine no solo se circunscribe a un aspecto geografico, Diferentes esfuerzos en materia
normativa, regulatoria y principalmente, conceptuales, tanto a nive! nacional & internacional que
toman come base la Declaracion sobre los. Derechos de fos Campesinos y Otras Personas que
trabajan en zonas rurales, aprobada por el Consejo de Naciones Unidas en septiembre de 2018,
permiten visibilizar a esta poblacion y brindarles un estatus suficiente:y facultativo que llevan a'su
reconocimiento tanto a nivel individual y colectivo como.de los. derechos y deberes que son sujetos

en aspectos que involucran factores productivos, asociativos, culturales y territoriales (ONU, 2018;
DANE, 2020a).

Asl, el campesino colombiano se define “como un sujeto intercultural, que se identifica como tai;
involucrado vitalmente en ef trabajo directo con la tierra y la naluraleza, inmerso en formas de
organizacion social basadas en el trabajo famifiar y. comunitario no remunerado o en 1a venta de su
fuerza de frabajo” (DANE, 2020). A partir de esta defi nicidn, diferentes esfuerzos en materia de
identificacion y caracterizacion, han sido levados a cabo con resultados importantes para el
reconocimiento -del campesino, asi ¢como de sus condiciones de salud, SOCIDRCONGIMICas,
habitacionales. entre. otros aspectos, que brindaran mayores herramientas a la hora de farmutar
acciones de politica piblica asertivas y orientadas a las necesidades reales de esta pablacion.

A partir de fos principales hallazgos & informacion de la caracterizacion de la pablacion campesina

en el pals, se presentan acciones preliminares — afirmativas - a considerar en la formulacién del
proximo Plan Decenal de Safud Piblica 2022-2031.
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3.2.  Acciones afirmativas para el desarroilo de!. enfogue diferencial en poblacidén
campesina en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

3.21.  Eje: Gobierno y dobernanza de la salud pliblica

+ Fortalecimiento del aseguramiento.y cobertura universal en salud para la poblacion campesina
de Colombia.

» Fortatecimiento de la incidencia .y patticipacién de la poblacién campesina en los procesos de
planeacion, implementacion, asignacion de recursos, evajuacion, vigilancia y control de ia
gestion de salud piblica:

¢ Definicién de mecanismos para la prestacion de los sefvicios de salud en zonas rurales; que
permitan una atencion oportuna y de ¢alidad. '

» Identificacion e inclusion en fas fuentes de informacion que conforman el Sistema de Informagion
de fa Proteccion Social -SISPRO- y en sus operaciones estadisticas de la(s) variable(s) que
permitan caracterizar la poblacién-campesina.

»  Accesibilidad fisica, comunicativa y digital a a poblacidn campesina para el usa de datos abiertos
e informacion relacionada a salud publica.

3.2.2. Eje: Gestion intersectoriai de los determinantes sociales de la salud

+ Fortalecimiento de los mecanismos de participacion de las .organizaciones. campesinas Yy .sus:
diferentes expresiones de interés en los Consejos de Planeacién Territorial.

+ Fomento y apoyo a los procescs para garantizar la seguridad alimentaria de la pobiacion
campesina a través de espacios de cooperacion m{ermstltumonal como la-Comisidn Intersectorial
dé Seguridad Alimentaria -CISAN-.

o Concurrencia desde el MSPS en el trabajo intersectorial articulado para la formulacion y
ejecucion de la Politica Publica para la poblacidn campesina en cabeza del Ministerio de.
Agricultura y Desarrollo rural. _ _

= Desarrollo de estrategias intersectoriales para el fortalecimiento de practicas de vida.saludable
y seguridad en el trabaje en zonas furaies.

3.3.3. Eje: Gestion y desarrollo del talento humano en salud piblica

e Desarrollo de oferta de servicios y equipamientos en territorios rurales y dispersos, que ;ncluya
dentro de sus equipos multidisciplinarios a talento humano técnico y profesional de fa region,

4. Poblacion de Leshianas, Gays, Bisexuales, Transgénero ¢ Intersexuales -LGBTI
» Contexto

Segun el decreto 762 de 2018Las personas de los sectores sociales LGBTI son aquellas gue se
identifican como Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales. En este sentido, el
término LGBT| “es una categdria identitaria ¥ politica que comprende distintas orientaciones sexuales
e identidades de género diversas, asi como diferentes estados de intersexualidad” (Ministerio del
[nterior; 2018}). ' '

En lo gue respacta a la orientacion sexual, esta se define como la- atraceién sexual, afectiva y erdtica
gue una persona sienté hacia otfas.de su mismo sexo o género (homosexuat), del sexc o.género
opuesto (heterosexual). de ambos sexos 0 géneros (blsexua]) o que no'sienten atraccion por Ringuno
de los sexos/géneros (asexual). La orientacion sexual “También hace referencia a la capacidad de:
mantenér relaciones afectivas y sexualés con esas personas. Por o tanto, se habla de mujeres
lesbianas, .de hombres gay y de personas heterosexuales, homosexuales, bisexuales o asexuales”
(Ministerio de] intefior, 2018). Es de anotar que, aungue el térmiino “homosexual” englébha a todas:
agquéllas personas que sienten atraccidn sexual, erdtica o-afectiva bacia personas de su mismo sexo’
o gériero, comanmente se usa &l término “lesbigna” cuando. la expresitn de este deseo es entre.
mujeres; y “gay” cuando es entre hombres.

Entre tanto, la identidad de género, hace referencia a "la vivencia individual y personal del género”
{Ministerio del Interior, 207 8), es decir, de los roles, las caracteristicas y oportunidades definidos por
_Fa sociedad como propios. o caracteristicos de los hombres y de las mujeres. La identidad de género
“es mdependlente del sexo asignado al momento del nacimiento. Incluye la vivencia personat del
cuerpo, que puede o no involucrar transformaciones corporales escogidas libremente. Incluye
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también otras expresiones de género, tales como la forma de vestir, el modo de hablar y la expresion
corporal” {Ministerio del Interior, 2018. Asi, la palabia "transgénero” (o frans) es un término general
para aquéllas personas cuya identidad de género se vivencia de forma diferente a lo que esta
tipicamente asociado con el sexo asignado al nacer (HRC, s.f.).

La intersexualidad e “una variacion organica bajo la cual el desarrollo del sexo cromesdmico,
gonadal o -anatémice no coincide con los dos sexos que tradicionalmente se asignan, Se trata de
una condicion bislégica y, en algunos casos, politica, debidd a que algunas personas construyen su
identidad"a partir de 2 no identificacion con los dos sexos -masculino y femeninc- que cultural y
sociaimente se establecen” (Ministerio del Infericr, 2018).

En atencién a la diversidad de esta poblacion y avanzando en la garantia de la.adopcién del enfoque:
diferencial para la respuesta a-sus necesidades de bienestar, el Plan Decenal de Salud Publica
propone las siguientes acciones afirmativas en consonancia con los ejes estratégicos para la
planeacion territorial.

4.2. Actiones afirmativas. para el desarrcllo dei enfoque diferencial en poblacién LGTBlen el
Plan Decenal de Salud Pizblica 2022-2031

4.2:1. Eje: Gobierno y Gobernanza de la Salud Publica

= Adopcion y seguiriento a la implementacion de los lineamiientos para la transversalizacion det
enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por razones de génerg, identidad
de género y orientacion sexual, como una polltica institucional para disminuir la discriminacion
hacia las personas.de los sectores LGBTI. _ _

¢ Abogacia de la Autaridad Sanitaria territorial para avanzar en la fransversaiizacion del enfoque
de gériero en la atencion integral a esta pobiacian incluyendo el lenguaje sensible al género,

« Fortalecimiento de la articulacién entre colectivos, organizaciones soclales que trabajan por el
bienestar de las personas de [os sectores LGBTI e instituciones de diversos sectores para la
generacion de redes de atencion.

« Promocitn de fa participacion de personas y coleclivos: de los sectores sociales LGBTl en la

‘impiementacion de a politica de participacién social en salud y en los Consejos de Planeacion
Territorial.

4.2.2. Eje: Gestion intersectorial de los determinantes sociales de la salud

« Acciones intersectoriales sobre los determinantes sociaies que permitan mejorar las condiciories
socie-economicas de la pobfacion LGBTI en mayor situacion de desventaja sacial,

» Difusion entre la poblacién LGBT! de las lineas de ayuda para apoyo psicosocial, para la
prevencion y contencién de situacienes de. violencia, salud mental, consumo deé sustancias
psicoactivas y para la atencion en salud en general, disponibles en cada territorio a cargo de las
entidades terriforiales de salud, entidades promotoras de salud y las lineas de emergéncia como
el 123y 192,

» Creacion de politicas publicas départamentales y municipales para la poblacion LGBTI vy
armonizacion de las mismas ¢on el Plan Decenal de Salud Pdblica para el apalancamiento de
‘acciones intersectoriales coordinadas,

4.2.3. Eje: Gestion integral de la-atencion primaria en salud

* Reconecimiento de los cantextos de discriminacion y de violencia hacia las personas LGBTI en
los ambitos de vida cotidiana: Ia escuela, el trabajo, ef espacio publico y desarrolio de estrategias
de educacién, informacién y comunicacion como parte de la prevencion de las violencias.

* Desarrolio de estrategias de informacion, educacion y comunicacion por parte de diversos
actores presentes en los territorios y en especial por las entidades promotoras de salud e
instituciones prestadoras de servicios de salud, que permitan a fas personas de los seciores
LGBTI, auto reconocerse sin sentir temor, verglienza o angustia y la importancia que tiene
reportar la orientacion sexual y ia identidad de género al sistema de salud para identificar y
gestionar de marnera oportuna y adecuada sus necesidades, riesgos y expectativas especificas
en la atencion de ios servicios de salud.

» Fortalecimiento de las redes sociales de las personas LGRTI gue permitan el intercambio,
reconocimiento, aunar esfuerzos, estrechar lazos, potenciar capacidad de respuesta,
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comprensién de problematicas v planteamiento de soluciones en torno a la atencion en saiud
desde las rutas intersectoriales. _

+ Cobertura de las personas de los sectores sociales LGRT cori acciones de deteccion
temprana y proteccion especifica en. relacion con sus necesidades.de atencion eh salud.

« Inclusion de la poblacion LGBTI, en los ‘procesos de Rehabilitacion Basada en Comunidad,
especialmente a las que tienen discapacidades. o trastorngs o problemas mientales.

4.2.4. Eje: Gestion integral del Riesgo en'Salud Puablica.

s Coordinacion entre secretarias de salud y entidades promotoras de salud para e} desarrollo
y complementariedad de acciones del pian de intervenciones colectivas y el plan basico de
salud en los territorios y entornos. hogar, educativo, taboral, institucional y comunitario donde
permanecen personas de los sectores LGBTI, para facilitar la atencion integra.

‘e Promocion de relaciones empaticas entre personas. de los sectores LGBTI y personal de
salud, que permita el aute reconocimiento de laidentidad de género y orientacién sexual, &l
respeto y derecho a serreconocido por el nombre identitario en tedos los niveles de atencion
(diferente a como aparece en su documento de identidad) para garantizar la calidad Y fa
calidez de los servicies de salud.

s Adopcion por parte de los servicios de salud para-la ‘atencion con el enfoque de gérerc en
|la atencion de personas de los sectores sociales LGBTI, de lo dispuesio en los lineamientos
técnicos y operativos de las rutas de promocion y mantenimiento de la salud, y de salud
materno —perinatal, y las demas que se desarrollen.

s Gestionarde manera coordinada con las entidades promotoras de- salud, acciones para la
afiliacion al sistema de salud de las mujeres, hombres y personas.de'fos sectores sociales.
LGBT! y sus grupos familiares, desde un enfoque diferencial, es decir, 'si la pablacion es
indigena, afro, madres cabeza de hogar, personas con discapacidad, personas mayores o
-en situacion de calle, y particularidades segun el curso de vida.

* Adopcion o adaptacion de guias o protocolos de atencion integral para el trénsito (de
personas trans y ne binarias) para definir las atenciones y procedimientos o esquemas de
atencion que les corresponde a las personas frans en el marco de sus construcciones
identitarias, incarporando respuesta a_neces_t_dades hormonales, estéticas, de salud mental.

» Ampliar fos horarios de los servicios de salud, .de forma que sean mas oporiunos-para la
atencién definiéndo de manera diferencial los mas propicios para personas de los sectores
sociales LGBT; incluyendo horarios de atencién en fines de semana o nacturnos,

« Desarrollar y disponer material inforrnativo en formatos dccesibles, a servicios de salud gue
‘sean inclusivos para las personas de 19s sectares sociales LGBTI.

+ Disponer dentro de'las Redes Integradas de Servicios:de Salud {RIPSS), prestadores que:
oferten servicios asociados con los procesos de transito de género.

4.2.5. Eje: Gestion del Conocimiento para la Salud Publica.

« Generacion de conocimienic sobre las condiciones de vida y de salud de la pobiacién LGBTI,
por medic de inclusion de informacion e integracion de variables e indicadores especificos y
fuentes que permitan orientar politicas:pliblicas para mejorar sus condiciones de salug.

» Aporte y anélisis de‘informacion desde los Sistemas de Vigilancia en Salud Plblica sobre-
personas LGBTI para la toma de decisiones en espacios intersectoriales.

4.2.8. Eje: Gestion y Desarrollo del Talento Humano en Salud Piblica.

» Sensibilizacién y capacitacién del talento humano en salud administrativo y asistencial en las
diversas instituciones que presten servicios sociales, socio sanitarios y de salud, sobre el
enfoque de género y de derechos para promaver ja no discriminacion y la atencién integral en
saiud de las personas de los sectores LGBT,

= |laclusion en los curricuibs academicos de formacion en las ciencias de la 'salud y ciencias
sociales, del abordaje € importancia del reconocimiehtd de la diversidad sexual desde un
enfoque de-derechos en la atenciéon de la poblacién y desarrollo de-investigacion que oriente las
miejores practicas para s atencion.

.+ Capacitacion @ los prestadores de sefvicios de salud en el uso de MIPRES, incluyendc ta
ubicacion y cargue de medicamentos y procedimlentos retacicnados.con procesos.de transito de
género y orientacion & esta poblacidn sobre. servicios de salud incluidos o no en el plan de
beneficios a carge de-la UPC, evitando:exposicion a procedimientos inseguros.fuera del sistema
de salud.
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5.  Poblacion migrante
5:1. Contexto

Se-define.como migracidn, al movimiento individual o coléctivo de personas a ravés de una frontera
administrativé o ‘politica desde un territorio de origen a otro de destifio, con el fin de radicarse de
forma temporal o indefinida (OIM, 2018). Los fendmienos migratotios son imputsados por intereses
muy diversos como la biisqueda-de alimento, opdrtunidades de educacion, trabajo, salud, diversion,
acceéso a bienes y servicios, mejorar-la calidad de vida o mativado por intereses grupales como huir
de‘fenérenos:naturales, seciales o politicos, que llevan a cambiar del lugar de residencia habitual
(Sandoval, 2005).

L.a migracion es un fenémens complejo no solo por su extension.en el tiempo y en el espacio, sino
porque incluye diversos factores individuales, grupales, sociales, demogréficos y econémicos; en los
que influye, ademas, las fases en las que se desarrolla la migracion: preparacion, acto migratorio,
asentamiento & integracion (Micolta Ledn, 2005, Sandoval, 2005, Tizén Garcia, 1993).

la Organizacidon Internacional para la Migraciones (OIM), reconoce que las diversas teorias vy
estudios sobre las migraciones en los dltimos afos no.respenden a la totalidad de los porqués v
definiciones acerca de migracion, ya que la base de lag migracicnes se encuentra en delgadas
transiciones espaciales y sociales cuyos limites no son senciilos de establecer, por io que en muchos
casos existe ambigledad y dificultad a la hora de construir una definicion, por -su complejidad y los
diversos factores que intervienen en el proceso (Global Migratibn Data Analysis Centre, n.d.).

L'as particuiaridades del flujo migratorio en Colombia duranté los Gltimos afios y los desafios que
implica dar respuesta desde el sector saiud y proteccion social-a las necesidades en procura del
bienestar de esta poblacion, justifican la propuesta de las siguientes acciones en el Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031. '

5.2. Acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial en poblacion Migrante en
el Pian Decenal de Salud Piiblica 2022-2031

5.2.1. Eje: Gobierno y Gobernanza de la Safud Publica

» Fortalecimiento de la autoridad sanitaria y ta rectoria en salud publica en Migracion y Salud a
través del trabiajo- articulado. y organizado con ta cooperacion internacional. _

» Fortalecer el esquema de gobernanza para [a atencion en saiud de la poblacion migrante desde
el sector salud y proteccién social.

+ Promocion de la participacion en salud de la poblacion migrante en Colombia a través de sus
organizacicnes formales ¢ informales, las Organizaciones de Base Comunitaria - OBC y demas
-entidades del orden social, asi.como de las comunidades de acogida, que guardan relacion con
respuestas a sus necesidades.

5.2.2. Eje: Gestién Intersectorial de los Determinantes Sociales de fa Salud

+ Fortalecimiento de las instancias de accién intersectorial nacional y territarial, C1SPy log CTSSS,
para que entre sus funciones de accion intersectorial se consideren estrategias conjuntas para
incidi positivamente sobre los determinantes sociales de [a salud de la poblacién migrante.

» Gestion intersectorial de politicas ptiblicas, planes y programas en torno a |2 integracion social y
econdmica de la poblacidn migrante en el pais a partir de la promocion, flexibilizacidn y
continuidad de los procesos de reguiarizacion del estatus migratorio de la poblacién extranjera
en el pafs. '

» Gestion intersectorial de politicas plbiicas participativas, planes y programas para avanzar en el
logro de! derecho a una alimentacion adecuada: y sostenible, asi como en estrategias que
permitan superar Ja 1nsegundad alimentaria y fa malnutrigion, especiaimente de la poblacion
infantii, mujeres gestantes y adultos mayores migrantes-en el territorio nacional.

e (estion intersectorial de politicas piblicas, planes v programas para avanzar hacia el derecho a
un ambiente sang, la proteccidn y recuperacion de los entornos, los ecosistemas y la
biodiversidad; especialmente en relacidn con el acceso a viviendas dignas con servicios pliblicos
para poblacion migrante.
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5.2,.3. Eje: Gestion integral de la Atencién Primaria en Salud

+ Planeacion territarial integrat en salud pablica que considére las. condiciones sen salud? de Ia
poblacion migrante.

* Inclusion de la poblacién migrante en los sistemas de informacion en salud de Colombia,
avanzando: en la Interoperabilidad con otras fuentes de informacion sectoriales y extra
sectoriales.

e Avance-en la garantia del derecho a la salud de la poblacidn migrante, con perspectiva de
derechos-humanos para Ja atencidn en salud y enfoque de salud publica para la promocion,
proteccidn y recuperacion de la salud. S

« Promocion de entornos libres de-estigmatizacion, discriminacion y xenofobia, faverables a una.
cultura para.fa vida y la salud en donde se valora.y respeta ta \nda humana 'sin distincién de
nacionalidad o condicion socioeconomica.

5.2.4. Eje! Gestion integral del riesgo en Safud Publica

» Coordinacion interinstitucional ‘e intersectorial para la promaocion de la afiliacion de ia pobiacion
migrante al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los regimeries ‘subsidiado o
cantributivo; seglin corresponda, teniendo en cuenta los requisitos establecidos para tal fin.

+ Estrategias de promocién y atencién en saiud mental para ta poblacion migrante en el territorio
colombiano, considerando el duelo, el deésarraigo, e! despojo, el cheque cultural, la
discriminacion y otras violencias que posrblemente han experlmentado durante el proceso
migratorio.

+  Estrategias. de comunicacion multidireccional que fomenten el conocimiento y las habilidades
para navegar el Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de la pobiacion
migrante en el territorio colombiana.

« Estrategia de acompafiamiento psicosocial para fortalecer acciones de respuesta de la poblacién
migrante y las comunidades de acogida. '

= Estrategias de comiunicacion intercultural para el desarrollo de capacidades para ! cuidado
integral de la salid, la comunicacién de riesgos en ‘salud piiblica y Ia participacion de las
personas, familias y comunidades, considerando las diferencias culturales para garantizar una
comnicacion efectiva.

5.2.5. Eje: Gestion del conocimiento para ta salud publica

+ Consolidacién de una red de. condcimiento sobre Migracion y Salud con participacion de
multiples actores y sectores del desarrollo, y de los distintos niveles territoriales.

» Fortalecimiento de las capacidades territoriales para la captura, consolidacién, reporte, analisis
y difusion de dates con calidad, infermacién y conocimiento sobre Migracion y Salud.

+ Mejora continua de la calidad de las fuentes de informacion que se constituyen en insumos para
el analisis de las condiciones de vida y de salud de la poblacion migrante en Colombia.

+ Generacién de conocimienta pertinente y oporturo sobre las condiciones de vida y de salud de
la poblacion migrante.en Colombia:abogando por la integracion de fuentes para et monitoreo de
la migracion en el iempo y segn grupos sociaimente constituidos.

» Avance en la gestion del conocimiento sobre Migracion y Salud en Colombia a través del
fortalecimients del Observatoric Nacionat de Migracién y Salud

« Disefio v ejecucion de estrategias ‘de dw_ulga_r:.lon comunicacion y traduccion. social def
conogimiento en Migracion y Salud. _

e Fomento dél uso-del.conociimiento para la formulacion de politicas y la torna de decisiohes.en
salld pablica que involucran fa poblacién migrante.

5.2.6. Eje: Gestion y Desarrcllo del Talento Humano en Salud Piiblica

+ Fortalecimiento de la formacién det talento humano-en salud en Colombia que incluya la
sensibilizacidn frente a la migracién con enfogque de derechos y atencion humanizada, sin
estigmatizacion, discriminacion o xenofobia en los servicios de salud.

+« Fomento de la inclusién de talento humano en salud migrante en los servicios de salud- {o
gue permitira avanzar en ia inclusion social de la-poblacion migrante,
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_ Capitulo 11. Sistema de Seguimiento y Evaluat:ién del PDSP. 2022-2031

El Ministerio de Saiud y Proteccion Social con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en-la Ley
1438 de 20118 implemento-el Sistema de Monitoreo y Evaluacion para realizar el seguimiento de
fas acciones formuladas. en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, asi mismo, generar la
informacién necesaria para establecer los avances alcanzados en el cumplimiento de las metas y
objetivos formutades. '

De manera complementaria, a lo largo de los Gitimos diez afos, el ministerio ha venido elaborando
informes técnicos de seguimiento a'la gestion y metas, en el afic 2018, realizb una evaluacion de
procesos. e institucional® (MSPS 2018, 2021) y en la vigencia 2021, en el marco de Ia fase de
formulacion del nuevo Plan Decenal de Salud. Publica 2022-2031, realizé un informe de balance del
cumplimiento de metas..

A partir de la ‘informacion obtenida de los informes realizados, la evaluacién .de procesos. e
institucional, asi como las lecciones aprendidas, se identificaron oportunidades de mejora, entre ellas
la necestdad de fortalecer ¢l Sistemna de Monitoreo y Evaluacion’ para el decenio 2022-2031, en
adelante Sistema de Seguimiento y Evaluacion (SSE)?7.

Dicho fortalecimiento, se concentra en la generacmn de procesos de retroalimentacion. permanente,
Gue brinden informacion aportuna para los tomadores de decision, de manera que.se favorezca el
cumplimiento de los fines y metas establecidos, El valar agregado del rivevo SSE frente-al sistema
del PDSP anterior, es su énfasis en el desarrolio de mayores capacidades en los actores
involucrados en Jas etapas de Hacer, Verificar y Actuar del ciclo de. mejora continua de la politica
publica (PHVA), lo anterior, con el fin de contribuir a la gestioén integral de !a saiud publica-orientada
al logro-de resultados y a la genefacion de valor publico (MSPS, 2021).

1. Objetivo del Sistema de Seguimiento y Evaluacion

El SSE tiene como proposito establecer los elementos tedricas, funcionales y operatives requeridos
para conocer los avanices en &l cumplimiento de ia vision, fines, ejes, objetivos, estrategias y metas
formuiados en el PDSP2022-2031. Ei sistema-se constituye enfonces, en una herramienta ‘de.
gestién publica utilizada para seguir, medir, evaluar efectos 'y retroalimentar esta informacién en
procesos continuos de gobierna y toma de decnsmnes (Banco Mundial, 2004}, De forma gue, genere.

los insumes técnicos que orientaran la gestion y cumpllmlento de los componentes establecidos en
el marco estratégico del nuevo PDSP.

Adicionalmente, el SSE, posibilitara el acompatiamiento constante a ia ejecucion del plan y al logro
de resiltados en salud, proveera: informacion de manera continua y oportuna a los actores
involucrados cen el fin de facilitar los procesos de monitoreo y andlisis de avances, en este seritido,
el SSE contribuira de- manera eficiente a dar respuesta en el marco de sus competencias, a las
obligaciones establecidas en materia de seguimiento de resultados en salud, establecidos ademas
de la Ley 1438, a otros requerimiento vigentes en la Ley 1122 de 2011%, la Resolucién 1536 de
2015 y ia Ley Estatutaria 1751 de 2015%, esta (ltima recomendacién surge de |a Evaluacion de
Resultados del SGSSS realizada en. la vigencia 2022 por ta Oficina Asesora dé Planeacion del
Ministerio. Las evaluaciones por su parte generaran recomendaciones para el mejoramiento de
procesos de implementacion y logro de metas y resultados esperadaos..

%' Hace referencia al art. 2 Evaluacion integral del $GSSS y art. 111, Sistema de evaluacion ¥ cafificacian de’ Dirgctitnes
Territoriales de Salud, Entidades promotoras-de salud e Instituciones prestadoras de salud).

& Ejecutada por la Cfitina Asezsora de Planeacion y Estudios Sactoriales en e marco de la Agenda- Anugl-de Estudics,

Evaluaciones e Investigaciones del MSPS. realizada bajo los parémetros establecidos por el Deparntamento Nacionat de
Planeacién-DNP; rector del Sistema-Nacional de Evaluaciones.

3 El:cambio de denommaclén & realiza:en &l marcd de {a armonizacion con las demds _boiiticas poblicas. y sistemas del pats,

partictlarmente con.e! DNP ¥y &l Sistema Nacional de Evaluacién de Gestibn' y Resultados {Sinergia) en sus dos pilares de
Seguimiento y evaluacion,

* Hace referencia at art.2. Evaluacién por resultades:

* Hace referencia a la responsabilidad del MSPS frente a iz definicion del sistema. de monitores y i3 evaluacién del PDSP
que serd acogida por las entidades territoriales en e PTS

Z" Hat:!e referénicia a las otligaciones del Estado frente a1a evaluacion en términos de los resuftados del goce efectivo def
erecho ' T
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2. Alcance del Sistema de Seguimiento y Evaluacién

El'SSE proporcienara informacion veraz, confiable, continua, y oportuna sobre el avance de las
metas del PDSP 2022-2031 a nivel nacional v territorial, como’ insumo que oriente la toma de
decisiones (estrateglcas y operativas) por parte de los:actores involucrados, permitiéndoles valorar
y juzgar la efectividad en el logro de las estrategias y metas formuladas, asi como el mejoramignto
de los resultados en salud, a partir de ajustes.oportunos en los procesos de implementacién del plan.

Los componenies de seguimiento y evaluacién del PDSP. son complementarios, dado que, &l
seguimiento, a través del ‘analisis sistemdfico brindara insumos para la comprésion de la
implementacién del plan, aspectos facilitadores y limitantes, identificara alertas tempranas y aportara
informacion del estade de avance de las definidas en cada eje estratégico. En este contexto, en
materia de gestion, es importante rastrear las actividades efecutadas, recursos asignados y tipo de
organizacion'de trabajo, asi como la-asignacién del talento humano, de ctro lado, se requiere'conocer
los resultados logrados y su sostenibilidad en el tiempo (Mancero y Rham, 2008). Las evaluaciones,
generaran informacion objetiva para: entiquecer procesos, resultados o impacto de &jes priorizados
del plan.

3. Definiciones Centrales

Segu.fmrento

Proceso continuo y sistematico de diserio, recoleccién periodica de datos y analisis de informacion,
que permite determinar el grado de avance de ias politicas pablicas para-asegurar que la ejecucion
se esté desarrollando segun lo planeado {Bustelos, 2003; Departamento Nacicnal de Planeacion-
DNP, 2014). El seguimiento genera alertas tempranas para ef gjuste en la gestion de los procesos y
en el desarrcilo de acciones que lleven.a la consecucidn de-metas; reduce la incertidumbre ai brindar
informacion con evidendia pertinente para. la toma. de decisiones de politica publica; fortalece la
transparencia y los procesos de rendicidén de cuentas; y suministra informacién necesaria para la
evaluacion del desempeiio de los actores (DNP, 2018),

Evaluacion _ _ o o

Proceso que recopila y analiza sistematicamente la informacion con el objete de emitir juicios sobre
el mérito y valor del programa evaluado (Bustelos, 2003). La evaluacion contempla la valoracion no.
solo del proceso de gjecucion, sino-ademas del disefio y los resultados obtenidos con la intervencian,

por tanto. puede ser aplicada en cualquiera de los diferentes. eslabones de la cadena de valor
{insumos, procesos, productos y resuitados) con la. finalidad de tomar decisiones basadas en la
evidencia que permitan mejorar el disefio, la implementacion y los efectos de una palitica, plan,

programa o proyecto (DNP, 2014, 2021),

4. Caracteristicas del Sistema de Seguimiento y Evaluacion
El Sistema ‘de Seguimiento y Evaluacion incorpora [as siguientes caracteristicas:.

Orientado a resuitados. Bajo los postulados y componentes del ciclo'de las polltlcas publicas y-de:
las funcicnes esenciales de [a sajud publica renovadas, el sistema esta compuesto por ios procesos
de seguimiento y ‘evaluacion, cen una orientacién mixta hacia ia busqueda de la eficacia en los
resultados de la implementacién de |a politica y logro de resultados en el desempefio {operacion) de
las acciones en salud piblica. En ese sentido, el SSE busca perfeccionar de manera integral los.
resultados del quehacer de la politica publica -en. relacién con el disefio, la implementacién y la
rendicion de cuentas; y al mismo tiempo, contribuye a racionalizar y mejorar [a eficiencia del gasto
publico, reflejado a su vez en una adecuada asignacién de los recursos humanos.y financieres dentro
de la administracion gubernanmental (Banco Mundial, 2008), y a aporiar insumos para el gjercicio de.
las funciones - de los organismos y agentes de Inspeceidn, Vigilancia y Control®!,.

Participativo y de corresponsabilidad. Para el Sistema resulta esencial la identificacion del
conjunto de actores involucrados en el seguimiento y évaluacion del PDSP, entre los que se
encuentran; las entidades gubernamentales responsables de la formulacion e mplementacion del
Plan, tas entidades gubernamentales con funciones de inspeccion, vigitancia y contral, ta academia,
la sociedad civil y los demds actores y sectores que por sus funciones sociales requieren de

| as: funciones de !VC comprenden desde’ ia capaczdad de recabar informacion a través de la funcion dei inspeccién, hasta
{2 de implantar medidas dé tipe preventive y, por Uitime, inteivencion -difecta sébre- sus sujetos vigilados en e caso de
encontrarse acciones que se aparten de la legalidad.
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informacion frente al avance y vesultados del Plan. Lo anterior, sin perjuicio de las competencias
establecidas normativamente y biajo el respeto de la descentralizacion y autonomia territorial de los
actores del Sistema de Salud; acorde a funciones y roles establecidos para la impiementacion de ia
politica publica®2, Ver Grafico 1.

Gréfico 4. Actores Involucrados en el Sisterna de Seguimiento y Evaluacion del PDSP 2022-2031,

adordal

Usissrias de | Sintoma

. Acleres que supaitan informacidn

Fuente: Etaboracion MSPS

Centinuo. Por su parte, el SSE involucra. la recopilacion sistemdtica de. la informacion necesaria
para seguir y evaltar el desempefio de los diferentes actores invoiucrados, lo que requiere Ia
conselidacion y dispesicion de la informacion a través de diferentes formaitos (tableros, informes,
reportes) y adicionalmente ja provision de herramientas y modelos sélidos para fa medicion de la
gestion de los procesos, los resultados logrados y la efectividad de la politica, promowendo la
articulacion con ofros sistemas de seguimiento. De-ahi que, contar con la informacion precisa scbre
los avances en el cumplimienio del Plan se convierte.en insumo para la planeacian y gestian integrat
de la:salud publica permitiendo afianzar el ejefcicio de gobernanza y transparencia,

Robuste y-anticipativo. En consecuencia, el SSE establece como punto de partida o linea base el
Anglisis de Situacién de Salud con Enfoque de Equidad 'y se apoya en metedologias pata la
construccion.y priorizacion de métricas (metas e indicadores)® y en la definicion dé distintos tipos
de evaluacidn que permitiran llevar-a cabo ia évaluacion de manera estratégica y efectiva pero
también procesual, acorde a las necesidades convencionales y emergentes de la salud pliblica. Este
abordaje contribuye a una pianeac:on dindmica y progictiva ante situaciones futuras imprevistas,
como lo sucedido por la pandemia de COVID-19, permitiendo identificar de forma réapida y oportuna
métficas para ‘el seguimiento v tipologias adecuadas para la evaluacién en respuesta las
necesidades emergentes relacionados con e} PDSP yen general con ia salud piblica del territorio
nacional.

Abierto y eficiente. Particularmente, el seguimiento contard con un sistema:informét}m-que permita
los praceésos de gestion propios. del sistema, y que determing los estandares y criterios para ef
intercambio de informacidn entre los actores inieresados bajo un modelo de interoperabilidad y de

" o5 niveles. establecidos bajo. e mandato constitucional de la ‘autonomia tersitorial v siguiendo las competencias
administrativas de los actores del sistema de salud sefialados en las leyes 715 de 2001, 1122 de. 2007, 1438 de 2011, &l
Decreto 4107 de 2011 y |2 Resclugion 1536 .de 2015, .

% Meta aquella representacion cuantitativa del objetwo de la intervencién pablica. Valor que se espara tome el indicador tras
ia implementacién de ia intervencion pubhca (DNP, 2014), Indicador: representacion cuantititiva {variable o relation éntre
vanables cuantitativas o cualitativas) que permlte venficar. objetivamente {a informacion acerca de ia existencia de
caracteristicas, los cambios vinculados con una intervencion o con un fendmeno de fa realidad ¥ que contribuye con la
evaluacion de un crganismo de desarrollo (DNP, 2014}, En concordancia cori los fings, objetives y metas del Plan sk partic
def catdlogo de indicadores que permiitio ta valoragion y seleccion de métricas asociadas a Indicadores de proceso. tKPI por
las siglas de Key Performance Indicador) y de resultado que cumplieran con criterios de calidad para su formulagien y
respondieran a las metas y objetives del PRSP 2022-2031. Asimismo, g8 utiizo la metodologia SMART. para definir las
caracteristicas de una buena mata cumpliendo con los criterios de ser especificas, medibles, aldanzables, relevantes y
temporales, es declt, limitadas a un tiempo determinada. (CEPAL, 2015). Por su parté, bajo ios criterios CREMA, Claro,

Relevante. Econdmice, Monitoreable y Adecuado se verifict la adecusada formulacion de los indicadores, 1a correspondencia

-ge su nembre con la formufa de calculo, la congruencia de: fas unidades.de medida y los perindos de referencia de fas variabies
involicradas, entre ofros aspectos {DNP, 2009).
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generacion de-conocimiento, teniendo en cuenta diferentes fuentes de informacion tanto primarias
{encuestas, entrevistas, grupos focales) como secundarias (documentos registros administrativos,
encuestas poblacionales, cbservatorios, estadisticas); el uso de los datos integrados en ¢} Sistema
integrado de la Proteccidon Social -SISPRO, asi como el ‘seguimiento al cumplimiento de los objetivos
y'metas del PRSP, con el propdsite final de apoyar la toma de decisiones.

Calidad. Debera tener en cuenta: iy estandarizacion de los datos e indicadores. del Plan Decenal de
Salud Publica PDSF: i} integracion de fuentes de informacion para fa medicion de indicadores del
Plan Decenal de Saiud Publica; i} unificacion de criterios metodoldgicos en el analisis y generacion
de informacion; iv) garantia de fa evidencia y gestion del conocimiente.sobre la situacion.de salyd.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Ministerio de- Safud y Proteccién Social, con el concurso de.
diferentes instituciones dentro y fuera del sector salud, recopilara, consolidara y dispendra fa
informacion necesaria: para el seguimiento y evaluacién del PDSP por parte de todos los actores:
interesados; conscientes de la funcion insustituible que cumple el Estado colombiano: en cuanto a
garantizar la universalizacién y continuidad’ de los servicios de las Tecnologias de fa Informacidn y
Comiunicacion (TICs) para toda la pobiacion, qile contnbuye al fortalecimiento de la democragia, el
I:derazgo y la gobernanza de los actores del sistema de salud como un elemento clave en Jo que:
conclerne a proporcionar a la. ciudadania informacion sobre las coendiciones de salud y. el
cump]lmlento de las metas del PDSP.

De oftro lado, la evaluacion contemplara distintas tipologias para fa identificacion y obtencion de fos
elementos necesarios para.conocer y valorar la efectividad frente af logro de los objetivos en relacion.
con los procesos de-gestién'y los resultados alcanzados.. Estas- tzpolog;as seguiran las pautas que
eh materia de evaluacion establece el DNP con el fin de-aportar evidencia para la toma de decisicnes
en salud pablica®, Ver Grafico 2.

Gréafico 5. Tipo de Evaluaciones, Plan Decenal de Salud Fublica 2022-2031.

E uente": tomado.de la Direccién de Seguimiento y Evaluacién.de Paliticas Publicas de DNP (2014),

Para el caso de las tipologias de evaluacion propuestas, y con relacion a. las evaluaciones de
operaciones, institucional y dé resultados seran incluidos los distintos actores involucrados en la
gestiéh de la salud publica -tenlendo en cuenta sus competencias administrativas y de. planeacion-
tanto del nivel nacional como territorial considerando que las necesidades e intervenciones en salud
publica'y la capacidad de respuesta a dichas necesidades son distintas para cada territorio y grupo
poblacicnal; adicionalmente valorando el esquema de gobernanza e identificando los factores
* Estas tipologias estan sujetas a modificaciones. que el DNP pueda realizar en sus guias, como ente rector de' seguimiento
¥ évaluacion.en et pais.
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criticos de €xito y los cuelios de botella para |la ariculacion sectorial, intérsectorial y entre los
diferentes niveles de gobierno, 16 cual resulta fundamental dada la naturaleza del disefio y la
implementacion multisectorial déi PDSP.

En segundo lugar, con relacidn a la evajuacion de impacto esta seré desarrollada en doble via, de
un lado, la evaluacién de impacto de ia politica gue segln acuerdos institucionales del MSPS y el
DNP se realizara sobre la intervencion en el marco de und de los ejes estratégicos del PDSP, el de
Gestion de la Atencion Primaria Integral en Salud, presentando sus resultados al cierre del decenio
durante €l afio 2032, De otro lado, dado a que es relevante dialogar con difefentes marcos
canceptuales en materia de evaluamén se plantea abordar la evaluacién de la estrategia de Salud
en Todas las Politicas {STP) con las herramientas metodolégicas que se consideren pertinentes y
wgentes en su momeiito, ¥ CUYOS’ resu[tados permitan establecer la. vighilidad de réplica en uno o
varios ‘ejes estratégicos del PDSP%.

En este punto cabe sefialar que, dadas.las posibies diférencias ferritoriales en la implementacion del
Plan que derivan en diferentes fesultados, y considerando ef invelucramiento de distintos tipos de
actores (nacionales, subnacionales, gubernamentales y no gubernamentales), y distintas tipologias
de evaluacion (operaciones, institucional, resultados e impacio) es imperante implementar Ia
évaluacion de la politica publica desde un enfoque mixio (cuantitative y cualitativo). El enfoque
cuantitativo permitira obtener informacion de manera agregada para |as unidades objeto de estudio;
humérica y representativamente, a partir de indicadores que permitan compiementar el analisis con
un enfoque cualitativo que conduzca a la caracterizacion precisa del procesa, la identificacion de
tendencias; la identificacion de actores implicados segtin roles y @ la comparacién con otros entornos
st se requiere (MSPS, 2021).

De igual manera, la evaluacion: contemplara la triangulacion de fuentes de informacion primaria y
“secundaria e integrara distintas estrategias que den cuenta de los diversos aspectos qgue interfieren
en el proceso dé implementacion, -entre fas que se plantea por ejemple incorporar los estudios de
caso®®. Asi, la estrategia de triangulacién de informacion permitird tograr una comprensién mas
profunda y detaliada de los- hallazgos de cada componente, aclarando resultados disparés o variados
que surjan en las distintas fases (Ahmad & Yunos, 2004}, Asimismo, e} proceso de evaluacién
buscara contar con la mayor participacion de los actores. involucrados, cuyos roles seran definidos
por los equipos técnicos qué estén a cargo. '

En el marco del ciclo PHVA de mejoramiento continuo, las evaluaciones hacen parte de la fase
Verificar, donde los resultados y recomendaciones obtenidos, scn insumos para la toma de
decisiones que se implementan en la fase de Actuary a su vez retroalimeritan la fase de Planéar.
Esta dindmica permanente contribuye de manera efectiva al logro de ebjetivos y metas establécidas,
al fortalecimiento de. politicas publicas 'y la adecuada . implementacién de planes de desarrolio
territorial y sectorial. De acuerdo con esto, el PDSP prevé ia reafizacion periodica de diferentes tipos
de evaluacién {Ver Grafico 3), las cuales orientarédn la foma oportuna de decisiones basadas en
evidencia, y |a realizacion de los ajustes necesarios para redireccionar elementos estratégicos para
el logro efectivo de Jos resultados esperados.

El proceso de evaluacion ademas de contar con los elementos de tipo téenico y procedimental
anteriormente descritos, en conjunto con el comité técnico del PDSP 2022-2031 y tal como o
establece el acto normativo, determinara las madificaciones necesarias en cuanio a la periodicidad
y tipo de evaluacion, aicance actores implicados, siempre siguiende los fineamientos para los
pracesos de evaluacién definidos por el DNP. Lo anterior bajo.Ja comprension de que el disefic de
la- evaluacién, la modalidad de implementacién {externa o interna) y el uso de los resultados se
establecera partiendo de los recursos disponibles (Merino, 2008).

% Se insta a tomar los marcos conceptualés desarrollados por Ja.OMS, como per ejemplo el de “Evaluacion de impacto en
Salud” (Baclgalupe et al.. 2009}
* €l estudio de caso es una herramienta de investipacion que permite estudiar las particularidades de un fendmeno, con ei

-fin de entender cémo funciona en los diferantes contextos (Stake, 1995}, a partir del.seguimiento a [os procesos.o actlwdades
relacionadas (SAGE, 2008).
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Grafico 3. Periodicidad propuesta de las Evaluaciones del PDPS 2022-2031.
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Fuente: Elahoracidn MSPS

Deé resaltarse; que tal y como se observa en el grafico anterior, estratégicamente las evaluaciones
se realizaran elafio anterior a los cambios de gobierno nacional, asegurando aportar desde e sector
salud los insumos nhecesarios para el desarrollo del plan de desarréllo y dé igual manera a la
planeacion territorial.

Finalmente, de acuerdo con Ja: Guia metodolégica para el segluimiento y la evaiuadion de politicas
publicas del BDNP (2014} el desarrollo de las evaluaciones se plantea en varias etapas, a
continuacion, se presenta a manera de resumen el propaésite en cada tna de estas®” . Ver Tabla 1.

_ Tabla 1. Fases de fa Evaluacion de Politicas Estratégicas
Fases de [2 evaluacign '
Tiene come firopdsito determinar el alcance ¥ ln metodologia o utilizar para abordar, ia.
evalbacian de laintervencidn seledeionida.

Para eslo, se parle de elaborar 1a dadena de valor de la intervencion. con el fin de
_ identiﬁca’r fas chiusas y electos dela politicy’ pablica a tyvaliar, ¥ de'csta forma establover
Diseitar de la evalyacion la interrelacioh de los bicres o servicios olfecidos por el Estado v los cesufiudos
esperidos sdbee la poblacion objeto. De este gjercicio resultanlos cueltvs de botella. 1os .
coales definen las nécesidades de [a evaluagion. ES asi domo se puede establecer la.
Hipatesis v ¢l tipo de evaluacion mis periinente. De igual manera de clabors ef mapi de
uctores-involucrados et Ta intervencion,

[in esta s¢ conlorma un. Comité Técnico de seguimicnto a la Evaluacion. en.el eual. como
minimo. debe estar integrado. pdr un representunte de la entidad gjecutora de la
istérvencion piiblica que se eviiuard v ¢l cqumu téenico que cjecutard tn evaluacion. En
esta- tase se lleva a cabo la recoleceion de informucion (ya sea cuantitativa o cualitativa,
0 mixta), la lrwngulauon_ ¢l andlisis de intormacion y el desarrolla del informe de
resulados. inchiidus Jas conclusiones y recomendaciories, -
Aqui se socializan log resulfados obtenidosde la evaluacion. a través de canales ofiviates.
de tal forma yuie se den 2 conocer a los tomiidores de deécisiones ¥ losuctores involucrados
Sacializicion y uso de los o que tengan interds en la interyencidn; sirviendo de ingumo para la retroalimgntacion del
resultados ciclo de pelitica plblica ¥ se elabora el pldn de transferencia ¢ lmplt.menldcmn de Tas
recomendaciones, en donde se detallan lis recomendaciones ¥ Jos responsubles de su
realiZacion
Fuente: Adoptade de Guia metodoldgica para-el seguimiento y la evaluacion:de politicas piblicas del DNFP (2014}, y
adaptado MSPS {2022).

Fiecucion de ka evaluacidn

7 Estas etapas estan sujetas a las 'quiﬁcaci_bnes que el DNP pueda realizar sobre fa Guia de Evaluacicnes de Politica
Publica,
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§. Operacionalizacion del Sistema de Seguimiento y Evaluacion

La operacionalizacian del SSE se llevara a cabo por medio de unos pasos logicos y ordenados que
permitiran determinar responsables, procesos, mormentos y salidas de la informacion (Ver grafico 4).
El proceso sSe desarrollara siguiendo las competencias, responsabilidades y necesidades de
informacion de los actores involucrados; asegurando qie el SSE brinde los elementos necesarios
para la planeacién y el seguimiento de los-procesos y-actividades necesarias para el cumplimiento
del PDSP y la toma de decisiones en salud piblica.

Gréfico 4. Pasos para la operacionalizacion del Sistema de Seguimiento y Evaluacién del PDSP
2022-2031
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Fuenté: Elaboracion MSPS

1. Usuarios del SSE: El sistema :se éstructura bajo planos de relaciones horizontales y
verticales entre los actores aseguraran el seguimiento v evaluacién de los ejés estratégicos,
estrategias y fines del PDSP, ademas del seguimiento de metas e indicadores de los PTS y
sus contenidos (ASIS y Caracterizacion) y Rutas. Los usuarios del Sisterna se clasifican
segln sus competencias en administradores y operativos, tenierdo al Ministerio come i.
administrador del sistermna, ademas de su funcién de realizar el seguimiento al plan v realizar
fas evaluaciones planteadas en este capitulo; y ii: las entidades territoriales y las entidades
promotoras. de salud como operativos teniendo la obllgacmn de realizar el cargue de (a
informacion, con el adicipnal para.la entidad territorial de ser las responsables de velar por
el cargue de informacion de los actores de su jurisdiction y hacer seguimiento. al
cumplimiento de las metas que se les atiibuya a estos actores. Dichas funciones
consignadas en el apartado de competencias de los actores.

2. ldentificacién y construccion de indicadores: partiendo del cataloge de indicadores del
SISPRO el sistema traera los mdzcadores identificados para el seguimiento de jas metas, de
igual manera se realizara el proceso operativo para la-construccién de indicadores nuevos
que se requieran. -Se debe senalar que para [a seleccion de indicadores se dtilizara la
metodologia CREMA.

3. Marco logico e identificacion de indicadores: se tomaran los elementos de |a planeacion
estratégica lo que permitira a nivel nacional desde: ef comité técnico del PDSP un mayor
dinamisma para el seguimiento y ajuste de metas durante la implementacion del Plan.

4. Desarrollo de instrumentos: Complementarios-a los lineamientos técnicss y operativos que
emitira e! Ministeric en la etapa de implementacion del plan, se estabieceran los.algsritmos
que permitiran establecer los flujos de la informacion al interior del sistema. Ademés, se
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establecéra el plan de accion de fas metas y. fines, el cual deberd guiar sobre las
caracteristicas del seguimiento y la valuacion que se llevars a-cabo.

5. Procesamiento de datos: se dispondra de rutinas. de andlisis distintivas. para las metas y
fines, y que evidencien la cadena de valor (descrlta en el capitulo 6), teniendo en cuenta ias:
caracteristicas diferenciales de los elementos a seguir y-las diferencias que existen en las’
fuentes de informacién y registros utilizados para la construccidn de los indicadores,
diferencia de tlempo de reporte, fechas. de; corte de los registros, nivel de desagregacion-de.
las variables y otras. En este momento también se. realizara la agrupacion de indicadare
segun los procesos objeto de seguimiento y evaluacién,

6. Interoperabilidad: Existira up relacionamiento en doble via con los demas sistemas del sector
salud y de la intersectorialidad, logrande con elfo la comunicacién e intercambio de datos
gue permitan nutrir el proceso de seguimiento y evaluacion del Plan, ademas de aportar
informacion a los demas sistemas.

7. Salidas y andlisis de informacion: La difusion y comunicacién son necesarias para
materializar la gobernanza de los datos, la interoperabilidad y gesticnar el conocimiento que
se derivara de las acciones del Plan; para ello, la comunicacian y difusion se flevara a cabo
por medio de formatos, visualizaciones y lenguajes accesibles para todos actores det
sistema vy demas. Es Jmportante el compromiso de- todos los actores para que las
herramientas de difusién y comunicacion se sostengan & o fargo del Yiempo, generando
retroalimentacién y mejora continua al sistema

Ademas de o anterior, el Sistema en su marco logico y estratégico para fa implementacién y
funcionamiento en todos los niveles y actores del sistema de salud establece los elementos
necesarios: para la rendicién de cuentas y el perfeccmnamlento de ta institucionalidad, la gobernanza
de datos y el rol de las Entidades Territeriales, con elementos que facilitaran la toma de decisiones,
la coordinacion entre las. instituciones y actores involucrados, Por elig, es importante mantener
canales de. comunicacion y materializar la normativa -al respecte, ast como los protocolos,
lineamientos y demas reglas para su implementacién y funcionamiento emitira al respecto el
Ministerio de-Salud y Proteccmn Sogial.

Gréfico 5. Proceso del Sistema de Seguimierito y Evaluacion del PDSP 2022-2031.

Fuente: Elaboracién MSFS
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Capitulo 12. Sostenibilidad Financiera del PDSP 2022-2031

1. Contexto de la gestién financiera de la salud piiblica en Colombia
1A. Gasto en salud y satud 'p_ﬁbli_ca en Colonibia

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) colombiano estd fundamentado sobre
los principios de eficiencia, universalidad, integralidad y solidaridad, y busca garantlzar ef mayor
estado de salud de todos los colomblanos con el uso eficiente de los recursos financieros. En este
sentido, 1as Leyes 100 de 1993, 715 dé 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y 1797 de 2016, entre
otras, sefialan las fuentes y usos de. los_recur_so_s del SGSSS (Giassman 2009).

Ahord bien, de conformidad con el literal b} del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y la. Resolucion
3042 de 2007 y madificatorias, todos los recursos de salud de las entidades territoriales: del nivel
departamental distrital y municipal se deben manejar a través del Fondo de Sajud, ef cual fue creado
como una cuenta especial del presupuesto, con el propdsito de tener precision sobre el origen y
destinacitn -de los recursos de cada fuente. Para tal .efecto, dichos fondos de saiud estan
conformados por cuairo subcuéntas: 1) Subcuenta de Régimen Subsidiade; 2) Subcuenta de
presta_clon de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda; 3} Subcuenta de
salud plblica colectiva; y 4) Subcuenta de ptros gastos-en salud (Colormbia).

La formulacién del presupuesto de los fondos de salud de las entidades territoriales; se sujetara a
los objetivos, pregramas y proyectos prioritarios y viables en los planes sectoriales de salud que se.
farmulen en el ambito territorial, en coordinacion con Jos respectivos planes, politicas y programas
nacionales. Todos los gastos con carde a Ios recurso$ del Fonde de Salud estaran reflejados en el
pian financiere y presupuestal de la respects\;a entidad territorial, y de conformidad con lo establecido
en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007.

Con el propdsito de orientar y contexiualizar sobre la estrictura del fi nanciamiento del sectoren el
ambito territorial, .en razén a la complejzdad del tema y:teniendo en cuenta los actores y procesos
que intervienen en la gestién de los recursos, a coritinuacion, se sefiafan de manera general, las
fuentes que pueden ser aplicadas a cada subcuenta o componente:

1.1.1. Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud. Los recursos del régimen
subsidiade, de conformidad con el Decreto 971 de 2011 compiladoen gl Decreto 780 de 2016, son
girados a las entidades promotoras de salud y a las instituciones prestadoras de servicios de salud,
mediante @) mecanismo denominado Liguidacion Mensual de: Afiliados —~ LMA, que consiste en la
liquidacion del valor de las Unidades dé Pago por Capitacion ~ UPC que corresponden a cada EPS
por entidad territorial de acuerda con la afiliacion y novedades de'|a afiliacion que son reportadas por
las EPS & la Base de Datos Unica dé Afiliados ~ BDUA y validadas por las entidades ‘tetritoriales
(MSPS, Decreto 780, 2016).

Los recursos productc de la liquidacion de 1z UPC del régimen subsidiadg, en virtud de lo establecido
en el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, en concordancia ¢on el articulo. 66 de-la Ley 1753 de 2015,
son objeto de giro directo desde la Admmlstradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, en nombre de |a entidad territorial a (as EPS; y en nombre de
éstas Oltimas a las IPS y a los proveedores de servicios y techologias en salud {Congreso de la
Reptiblica, 2015). En este contexto, las entidades territoriales deben realizar 13 ejecucion de los

recursos girades con situacion y sin situacion de fondos, en virtud de la LMA gue publica
mensualmente ADRES.

Fuentes.

» JSistema General de Participaciones — SGP. Los recursos de fa participacion para salud
del SGP corresponden al 24,5% de las asignaciones sectoriales®, De Ia participacion para
el sector salud; 87% se destinan para el componente de aseguramiento en salud de fos
afiliados al Régimen Subsidiado, los cuales se asignan y distribuyen por entidad territorial

mediante los Documentos de Distribucion emitidos por &l DNP'y conforme ¢on la hormativa
vigente.

¥ Las asignaciones sectoriales corresponden al 85% del- SGP, teniendo. en cuenta que el 4% es destinado para asigriacionés
especialgs, de conformidad con lo establecido enfa Ley 715 de 2004,
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s Cajas. de Compensacién Famifiar - CCF que administran el Régimen Subsidiado.

* Presupuesto General de la Nacién ~ PGN y ADRES. Recursos que aporta la Nacion.

o [ngresos Corrientes de Libre Destinacién y Esfuerzo Prop;o Ingresos. de la entidad
territorial sin destinacion especifica,

© Rentas Territoriales. Minimo el 50% de los 8 ptntos porcentuales del impoconsumo de
‘cefvezas y sifones; Impoconsumo de ugarnilos y tabaco elaborado; Minimo el 50% del
impoconsumo de licores, vinos y aperitivos; Monopolio de licores que los departamentos
deben destinar para financiar ia salud, £ 75% del IVA de licores, vinos y aperitivos, que es
recaudado por la Nacjon con tarifa del 5% y luego girado:a los departamentos Los impuestos
y derechos de explotacion de los juegos de suerte y azar, previo descuento del valor
destinado por ley a pensiongs; funmonamlento e mvestlgamon Los recursos de los premios
no reclamados.

e Otros Recursos, Recursas de capital de este componente.

112 Subcuenta de Prestacion de Servicios de Salud en lo No Cubierio con
Subsidios a la Demanda, En esta subcuenta se incluyen los gastos por concepto de 1) [z atencion
ala poblacidn no afitiada, il) los recursos para concurrir en 1a financiacion de los:gastos de operacion
de la prestacion de servicios de salud de las ESE o de los administradores de infraestructura pblica
destinada a ta prestacién de servicios de salud, ubicadas en zonas alejadas. o de dificil acceso que
sean monopolic en servicios trazadores y no sostenlbles por venta de servicios, v iii) pago de deuda
por concepto de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC prestades a los
afiliados al régimen subsidiado hasta el 31 de diciembre de 2019,

Fuentes.

» Sistema General de Participaciones — SGP Subsidio a la oferta. De la participacién para
el sector salud, 3% se destinan para.el subcomponente del Subsidio a la Oferta, los cuales
se asignany distribuyen por entidad territorial mediante Documentes de Distribucion emitidos
por.el DNP y conforme ‘coh. la normativa. vigente. Estos recursos son asignados ‘para
concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios de .salud y
_tecnoioglas efectuadas. por las PS o administradores de infraestiuctura plblica, ubicadas
en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolic-en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios.

» Excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado.

« Excedéntes del SGP de prestacion de servicios en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

« Excedentes déel SGP de Salud Pablica generados a 31 de diciembre de 2019%, _

» .Excederites de rentas cedidas en virtud.de 1o definido en el articulo 4 de la Ley 1797
de 2016.

« Rentas territoriales. Minimo el 25% de los 8 puntos porcentuales del impuesto al consumo
de-cervezas y sifones; Minimo el:25% del impoconsumo de licores, 'vinos y aperitivos y de
las rentas del monopolio de licores. gue los departamentos deben destinar para. financiar la
salud: Derechos de explotacién de los juegos de suerte y azar, con destino a la prestacién
de servicios en lo no cubierto con subsidios.a fa demanda..

« Oftros recursos. Recursos de capital de este-componente.

1.1.3 Subcuenta de Salud Pablica Colectiva. Corresponde a los recursos destinados a
financiar el Plan de Salud Piblica de Intervenciones: Colectivas. (PIC) y las acciones de Gestion de
la Salud Plblica (GSP) relacionadas-con las competencias de salud publica asignadas en la Ley 715
de 2001 a las entidades territoriales (Congresc dela Repuiblica, 2001).

Fuentes.

» Sistema General de Participaciones -SGP. De la participacion para el sector satud, 10%
se destinan para el subcomponente de acciones de salud pablica, los cuaies se asignan y
distribuyen por entidad territorial en cada vigencia, mediante Documentos de Distribucién
emitidos porel DNP y conforme con la norrmativa vigente,

¢ Rendimientos financieros del SGF subcomponente de salud publica.

« Transferencias nacionales para la cofinanciacién de Enfermedades Transmitidas por
Vectores ~ ETV, Tuberculosis— TBC y enfermedad de Hansen.

. Circulal 44 de 2021
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» Otras transferencias que realice la nacion para actividades de salud ptblica.

* Ingresos por venta de servicios del laboratorio de salud publica.

» Rentas territoriales. Rentas del monopolio de licores, vinos v aperitivos, y de ios derechos
de explotacion de los juegos de suerte v azar, que no estén por ley destinados al
aseguramiento y a la prestacion de servicios.

» Ofros recursos y recirsos propios. Recursos de capital de este componente y otros
recursos de la ET que no tengan destinacion especifica.

» Excedentes de la cuenta maestra del régimen subsidiado durante el término que dure
la emergencia sanitaria por el corohavirus COVID - 19 (A'rtic_ulo 24 Decreto 538 de

2020).

* Recursos no comprometidos del SGP subcomponente de Salud Publica de vigencias
anteriores.

1.1:4. Subcuenta de Otros Gastos en Salud. La subcuenta de otros gastos en salud solo

podra manejarse a fraveés de dos (2) cuentas bancarias segiin el concepto de gasto: de inversién en
sajud o:de funcionamiento. 1) los gastos de funcionamiento conforme a lo definido por el Estatuto
Organico de Presupuesto; y i) los gastos de inversion, los cuales incluyen la financiacién los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacidn de las Redes de Empresas
Sociales del Estado — ESE, los programas de saneamiento fiscal y financierd de las IPS plblicas
viabilizados por-el MHCP, y los recursos para el mejoramiento de la infraestructura y dotacion de la
red piiblica de Instituciones Prestadoras de Servicios de salud.

Fuentes para Gastos de Funcionamiento.

* Rentas cedidas. E| porcentaje definido por la entidad territorial para funcionamiento, el cual
no puede exceder el 25%, _

« Ingresos corrientes de Jibre destinacién, Son ingresos de la entidad territorial sin
destinacién especifica para el sector salud,

* Recursos de balance. Son ingresos de capital provenientes de la liquidacion del ejercicio
fiscal del afio anterior para este componente.

e Otros recursos. Son recursos de impuestos o rentas territoriales sin destinacion especifica.

Fuentes para inversion '

* Ingresos corrientes de libre destinacion. Corresponde a ingresos de la entidad territorial
sin destinacion especifica.

* Recursos de balance. Son ingresos de capital provenientes de ia liquidacion de! ejercicic
fiscal del afio anterior para este corriponente.
Excedentes de fa cuenta maestra del régimen subsidiado.

+» Excedentes def SGP de la cuenta maestra de prestacion de servicios a 31 de diciembre
de 2015, en virtud de lo definido en el articulo 21 de la Ley 1797 de 2018,

* Excedentes de rentas cedidas; de conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la tey
1797 de 2016.

* Recursos nacion. Transferidos por la Nacion para financiar los gastos de inversion de las-
entidades territoriales. _

» Recursos Lotto en linea. Los recursos acumulados en el Fonda Nacional de Pensiones de
las Entidades Territoriales —~ FONPET provenientes del Lotto en Linea no requeridos paraia
financiacién de obligaciones pensionales del sector salud..

2, Financiamiento de la Salud Pablica
21,  Financiamiento del aseguramiento en salud.

En el entendido de la integralidad del financiamiento de la sajud plblica se debe comprender que el
ﬁn_anctarn'le'nto. de los servicios de salud orientados hacia la gestion individual del riesgo hace parie
de los recursos asignados para la salud plblica. E| PDSP 2022-2031 establecera un plan de accién

para estimar los recursos que son destinados a las acciones colectivas e individuales a cargo del
aseguramiento,

El sistema de salud colombiano garantiza las atenciones y prestaciones de servicios de salud a
través de un sistema de aseguramiento que reconoce dos estructuras de organizacion para ef flujo
de recursos: El Sistema contributivé que establece una organizacion basada en una administracion
del riesgo financiero delegada a las Empresas Aseguradoras del Plan de_BenefiCids-y este.a sy vez
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genera el flujo de recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de -Salud. Este sistema es
financiado a traves de la mancomunacion de recursos realizada por ires partes, i) &) empleado, ii) el
empleador y-ii) y recursos de & nacion. Por ofro- !ado el sistema subsidiade que reconoce ‘a las
Entidades Territoriales como administradoras dei riesgo financiero y asignacion de recursos a las
Empresas Soclales de! Estade o en su efecto a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Este sisterna es financiado de manera solidaria por los aportes reatizados por la Nacién a través de
los recursos del sistema,

Con referente al acceso a servicios. y tecnologias en salud para la promocién, prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de todas las pnondades de-eventos de interés en
salud publica se financian a traves de fres mecanismos que son gestionados per el aseguramiento
(MSPS, 2021);

a) Mecanismo de la Unidad de Pago por Capitacien (UPC). Es una prima de riesgo definida por-
el Ministerio-de Salud y Proteccién Social por region, grupes de edad y sexo. La LIPC'financia
todas las tecnologias y servicios de salud tipo medicamentos, procedimientos, que mcluyen
los dispositivos médicos. Para el afio 2021 ef pais disponia mas dé 45 billones de pesos.
parata financiacion de estas tecnologias y con fa actualizacion de los servicios y tecnologias
de salud financiados con recursos de la UPC, efectuada mediante ta Resolucion 2292 de 23
de diciembre de 2021, el porcentaje de medicamentos y procedimientos financiados con esta
fuente es del 93,6% y-97%, respectivamente. Esté mecanismo.de pago financia actualmente
las acciones descritas y propuestas en la resolucion 3280 de 2018 gue implementan las
Rutas Integrales de Promocion y Mantehimiento y la Ruta Integrai de Salud Mateino
Perinatal.

b) Pago por demanda. Incluye-la financiacién de las tecnologias en sajud que no. pleden ser

- financiadas por los dos mecanismos descritos previamenté. Este mecanismo financia
‘tecnologias que inciuyan medicamentos. en normas farmacologicas y no tengan alternativa
terapéutica réspecto a los medicamentos dispenibles a nivel nacional. Asi rmismo, los
medicamentos vitaleés no disponiblés que no tengan definido los valores de referencia, los.
medicamentos adquiridos por compra centralizada o riesgo compartido, medicamento con el
principio active NUSINERSEN y medicamentos para enfermedades raras formulados por
primera vez durante fa vigencia de} presupuesto maxime.

2.2, Gestion financiera de la salud pﬁbiica de las entidades 'te_rr_itoriales

A nivel territorial, la‘implementacion del PDSP se concreta a través del Plan Territorial de- Salud —
PTS, instrumento estratégico e indicativo.de politica publica en salug del nivel departamental, distrital-
y municipal, que permite a las entidades territeriales contribuir con el logro de as metas estratégicas.
del Plan Decenal de Salud Pbiica.

Los recursos necesarios para la efectiva implementacion de! Plan Territorial de Salud son
programados en el componente de inversion plurianual, el cual debe ser coherente y consistente con
el Plan Financieto Territarial de Salud, que hace parte integral del Plan’ Pluriznual de Inversiones del
Plan de Desarrollo Territorial. Estos recursos deben ser ingresades y ejecuiados desde las
subcuentas del Fondo Local de-Salud de acuerdo a la horma.

El Plan Financiera Territorial de Saiud.es el instrumento de planeacion; que integra-y consalida la
infarmacian sobre los requerimientos de recursos vy fuentes de financiacion del Sistema General de
Seguridad Sccial en Salud —SGS8S, a nivel nacional,- departamental, distrital y municipal. Constituye
al instrumento de programacidn, segiimiento y control de.los recursos territoriales destinados. at
sector salud, en articulacion con el marco fiscal de mediano plazo dé Ia respectiva entidad; asi
misimo, debe estar armonizado con el Plan Territorial de Salud y el Pian Decenal de Salud. Pubica.

El Pian Financiero Territorial de Salud debera definir, integrar y consolidar las fuentes y usos de los
recursos nacicnales, departamentales, distritales y municipaies, destinados a financiar las.acciones
en salud a cargo de las entidades territoriales de orden departamental, distrital y municipal, de
acuerdo con ja normatividad vigente e involucrar la totalidad de los recursos sectoriales del Fondo
Local de Salud.

2.3. Intersectorialidad

La implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 requiére def esfuerzo
mancomunado de actores del sector y de actores de otros sectores que tienen incidericia sobre jos
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determinantes seciales de la.salud, dichos esfiierzos deben ser permanentes en el tiempo con el fin
de garantizar el desarrollo sostenido de acciones requeridas para dar cumplimiento a las metas de
salud publica-establecidas para el pais.

En este sentido, el Pfan Decenal propone el fortalecimiento de la Comision Intersectorial de-Salud
Publica-CISP, como instancia de coordinacion que oriente el proceso de formulacion, seguimiento y
evaluacian de politicas intersectoriales alrededor de la gestion de los Determinantes Sociales de fa
Salud en el marco de la implementacion del Plan.

A través del fortalecimiento de esta instancia, se propenderd por la generacion de mecanismos
institucienales y adminisiratives, que permitan el financiamiento y por lo tante 1a sostenibilidad de las
acciones sobre los determinantes en-salud en el fargo plazo, en el martco de las prioridades de los
determinantes sociales identificados en el andlisis de situacién de salud del presente plan, y de
acuerdo cen las competencias de cada sector.

A su vez, la apuesta de fortalecimienic de fa CISP implica en el nivel territorial, impulsar la
coordinacion, inclusién y financiamiento de estrategias de gestion intersectorial de los determinantes
sociales en los planes de desarroilo territorial a cargo de las entidades territoriales.

2.4.  Activos para la salud publica’y capital social

Alcanzar el mayor estado de salud posible requiere del compromiso de todos ios actores
involucrados en la gestidn de ta salud publica reconociendo que la accién coordinada de:actorés y
sectores publicos y privados, asi como de la ciudadania; es clave para potenciar y optimizar recursos
en salud en el marco de {a implementacion del Plan Decenat.

Asi, en relacion con el financiamiento de Ja salud publica, es importante considerar no solo los
recursos financieros mencionados anteriormente -que hacen posible la materializacién de planes y
proyectos-, sino aquelios recursos que las instituciones y sociedad poseen y que canfiguran- los
activos para la salud y el capital social. Los activos para la salud piblica son definidos como la
"Expresién del pattimonio de las comunidades justas, equitativas y democraticas, como resultado de
sus esfuerzos organizadoes’ (Cofifio et al., 2018), y como factores y recursos que .potencian las
capacidades. de jos sujetos, familias v comunidades para mantener, promover y mejorar su salud y
bienestar (Cofifo, n.d.)

Por-su parfe, ei capital social comprende tanto las normas, como la confianzay las relaciones en red
gue se institsyen al interior de los grupos humanos y permiten la cooperacion para el logro de
objetivos comunes (CEPAL, 2000). Los recursos que componen este capital se expresan en diversos
planos, un plano material que comprende [a relacion con el ambiente fisico v fa tecnologia; et
organizacional que inciuye los aspectos organizativos y normatives a nivel institucional, comunitario
y social, y un plano simbdlico que recoge: os valores, los acumulados de experiencia y saber de los
-actores sociales y las creencias,

Estos recursos. se traducen en bienes angibles (obras de infraestructura, tecnolegias, entre otros) e
intangibles que se expresan en las relaciones de confianza entre instituciones, organizaciones y en
los acumulados de experiencia e intereses compartidos, que hacen posibies alianzas para potenciar
la-accion conjunta para alcanzar logros deseados. ' '

En este sentide &l PDSP-2022-2031, en.su apuesta por lograr la accion decidida para avanzar hacia
la equidad en salud a través de ta modificacidn positiva de los determinantes sociales de la salud,
reconoce |a relevancia de los activos para-la salud y ef capital soctal como récursos que contribuyen
con la sostenibilidad de la politica. ' ' '
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