Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERS. T $ 065 4 pE 2023

{ )

28 ABR 2023

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

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCI()N SOCIAL

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

CONSIDERANDO

Que, en el marco de 1o dispuesto en el articulo 7 de la Constitucion Politica, dentro
de los principios fundamentales del Estado social de derecho colombiano, se
encuentra el reconocimiento y proteccion de la diversidad étnica y culturai de la
Nacion, el cual se expresa en el respeto de las cosmovisiones de los diferentes
grupos étnicos, sus formas de gobierno y sus territorios.

Que, para la Corte Constitucional 10s sujetos de especial protecciéon constitucional
se constituyen por aquellas personas que debido a su condicion fisica, psicoldgica o
social particular merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una
igualdad real y efectiva. Asi, ha considerado que entre los grupos de especial
proteccion constitucional se encuentran los nifios, los adolescentes, los ancianos, los
discapacitados fisicos, siquicos y sensoriales, las mujeres cabeza de familia, las
personas desplazadas por la violencia y aquellas que se encuentran en extrema
pobreza. ‘

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

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

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

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

Que la declaratoria del Estado de Cosas Inconstitucional busca solucionar las
condiciones de vida de algunos grupos, para que las autoridades responsables en el
marco de sus competencias, disefien y pongan en marcha las politicas, planes y
programas que garanticen de manera adecuada los derechos fundamentales, asi
como, se apropien l0s recursos necesarios para garantizar la efectividad de tales
derechos y de ser necesario se reforme el marco juridico cuyas falencias han
contribuido al desconocimiento de los derechos y garantias fundamentales.

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

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

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

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

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

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

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

Que, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto y Ambito de aplicacién. Adoptar el Plan Provisional de Accion en
Salud dirigido al pueblo Waylu residente en los municipios de Uribia, Manaure,
Maicao y el Distrito de Riohacha, ubicados en el departamento de La Guajira,
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Continuacion de la resolucion: “Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materializar el derecho
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contenido en el Anexo Tecnico que hace parte integral del presente acto
administrativo, el cual aplicara a:

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

Los prestadores de servicios de salud

Los proveedores de tecnologias en salud

Los municipios de Uribia, Manaure, Maicao, el Distrito de Richacha y al
departamento de La Guaijira

1.5 La Superintendencia Nacional de Salud

- =k
BN

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

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

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Superintendencia Nacional de Salud
a través de mesas de trabajo en el marco de sus competencias, brindaran asistencia
técnica con el fin de facilitar la conformacion de la Red Funcional de Prestacion de
Servicios de Salud priorizando los siguientes aspectos, la territorializacion y
caracterizaciéon poblacional, el modelo de atencidn primaria en salud centrado en la
persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta |as particularidades culturales,
raciales y de género, mecanismos efectivos referencia y contrareferencia, red de
transporte y comunicaciones.

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

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

Articulo 4. Financiacion de las atenciones individuales definidas en el Plan
Provisional de Accion. La financiacién de las atenciones se realizar4 con cargo a los
recursos que por concepto de aseguramiento reciben fas Entidades Promotoras de
Salud -EPS incluidas las EPSI por cuenta de su poblacion afiliada en los municipios
de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Richacha.

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

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

A partir de la fecha de expedicion del presente acto administrativo, las entidades
promotoras de salud y los prestadores de servicios de salud tendran 5 dias
habiles contados a partir de la conformacion de 1a red, para suscribir acuerdos de
voluntades ¢ realizar ajustes a los vigentes, con el fin de garantizar la respectiva
contratacion de los equipos basicos por parte de la red funcional, integral e integrada
de prestacion de servicios de salud, en los términos establecidos en esta
Resolucion.

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

Articulo 5. Articulacion de las intervenciones colectivas y de gestion de la salud
publica con las atenciones individuales previstas en el Plan Provisional de Accion. El
departamento de {a Guajira, el distrito de Riohacha y los municipios de Manaure,
Maicao y Uribia, con los recursos provenientes de Sistema General de
Participaciones para Salud - Subcomponente de Salud Publica y con recursos
propios, deberan articular las intervenciones colectivas y de gestién de la salud
publica con las atenciones individuales desplegadas por los equipos basicos de
salud, contratados por los prestadores de servicios de salud.
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Continuacion de la resolucidn: “Por fa cual se adopta el Plan Provisional de Accion para materializar el derecho
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Articulo 6. Traduccién. Con el propdsito de garantizar los principios constitucionales

de publicidad y acceso a la informacién, la presente resolucién sera traducida al
Wayuunaiki.

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ABR 2023

v

Dada en Bogota, D.C., a los 9

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA

Ministra de Salud,y Proteccién Social

Aprohé:

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Serviciosk
a

b!
Directora de Prestacion de Servicios y Atencién Primari / £
Directora de Promacisn y Prevencion’ /
Directara de Epidemiologia y Demografia

Directara de Desarfoilo de Talento Himand en Saiud £aed 3£

Viceministro de Proteccion Social j) \
Directora de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensione
Director de Reguiacién de Beneficios \Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud(ﬂl\w .

Director de Financiamiento Sectorig) s '

Jefe Oficina de Promocién Social ng

Jefe Cficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres.

Director W




RESOLUCION NUMERD &L 263 4 pe

78 ABR 2023

2023 HOJA No 7

Continuacién de la resolucién: “Por fa cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materfa!izar'-el derecho
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Plan de Accién Provisional de La Guajira

Anexo Técnico

Objetivo, Adoptar las medidas con el propdsito de mejorar el acceso a [os servicios de salud a través

del aumento de las medalidades de prestacion de servicios extramural,

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

Maicao.

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

Componente 1. Implementacién del Plan Provisional

administrativo tipa
censo

% de ejecucion de
compromisos def
sector satud,
pactados con
DANE parala
recoleccién de
informacién.

META FUENTE
ACCIONES INDICADOR RESPONSABLE | PRESUPUESTO DE
2022 2023 FINANCIACION
Metodologia e
instrumentes Base gatos
concertados entre | con la
la mesa técnica informagion
de salud, la recolectada
gobernacién y el por los
DANE para la equipes del Gobernacién
Realizar E::?ade datos caracterizacién a | proyecto del Recursos de! Sist
caracterizacion | oo S oo realizar por parte | gebernacién Departamento proyecto de la G':,,ZTQ de
inicial de familias caracterizacion los equipos del dispuesta - Secretaria Gebernacién $ Reagalia
y comunidades | o proyecto de para el Uso de Salud 32.833.958.398 gallas
’ identificacion y por parte de Departamental
gestion def riesgo | 0§ actores
en las del sistema
comunidades de de salud y 1a
los municipios y mesa
distrito | técnica.
acctonados
Base de datos
:g;z;j%"s entre actualizada de
Base de dalos i mesa manera
actualizada per tecnica de permanente por
parte de los salud, la parte de los Recursos del
Realizar responsables de la ober'nacion responsables de Sistema
actualizacion y operacién del gl DANE arg la operacién del Eguipos Recursos de la General d
mantenimients modeio praventivo maneic P medelo basicos de gestion Nacional s id de
de la base de de salud para las actuafiz:cién preventivo de salud del MSPS Ssgi:rll e?n
datos comunidades de la salud para las Salud
wayuu en ios informacien de comunidades :
municipios y distrito ia wayuu en los
accionados. caracterizacin gnunicipios y
e istrito
Inicial. accionades,
Decumentos
técnicos
contentivos de la
situacion de salud
de las personas,
familias y
comunidades de
jos municipios y el
distrito accionados .
enla sentencia, Memdo'%gla Documentos
junto con el andlisis Co[‘ceslasss téenicas y
Incluir el de la red e NS, ICBF, bases de
compenente pres'ta'cxén ce DAI‘.JE I datps de!
de salud del servicios de salud v, goberﬁacién registro de
registro nutr?cngn( cornctn del poblacién R_ecursos del
L. . regisitro
administrativo g: p%blez:cio% tipo depanamento 3?51555122' Rect_:rsos de la g':}gp:l de
tipo censo de Cense. y alcaldias, y para el uso MSPS/DANE gestion Nacional Sequridad
I%?Iacmn en fnstrumentes &ezglfﬁ:gg‘: por parte de del MSPS Social en
instrurnentos es_peciﬁcos del la realizacién los af:tores Salud.
coordinades médulo o del registro de del sistema
por ¢l DANE. components de poblacién lip de saludyla
salud, concertados Censc. en el mesa
e incluidos en el compo'nente técnica de
registro de salud salud.
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META FUENTE
ACCIONES INDICADOR RESPONSABLE | PRESUPUESTO DE
2022 2023 FINANCIACION
Realizar 1a % de personas 100% 100% Operadores Se encuentra Sistema
caracterizacion caracterizadas por del proyecto dentra de lgs general de
en cada comunidad que se (gobernacién) recursos de: regalias y
comunidad, de encuentran y los equipos Proyecto de ia Recursos  del
los cuatro aflliagdas al SG5S8 basicos de Gobernacidn y Sistema
municipios salud en [os que se General de
accionados destinaran para Seguridad
la financiacién Sccial en
de los equipos Salud.
basicos de salud
% de NNA Pendiente 100% Qperadores Se encuentra Sistema
identificados y definir con del proyecto dentro de los general de
georreferenciades | cperador {gobernacidn) recursos de: regalias y
de cada proyecto y los 69 Proyecto de la Recursos  del
comunidad, con gobernacion. equipos Gobernacion y Sistema
respecto al ESITRACW en [0s que se General de
establecimiento de destinaran para Seguridad
salud mas cercano la financiacién Social en
de los Salud.
ESITRACW
% de Nifias, Nifios | Pendiente 100% Cperadores N/A N/A
y Adclescentes definir con del proyecto
(NNA) a quienes se| gperador (gobernacién)
ha documentado la] proyecto
fecha de dltima gobernacién,
atencién en salud,
por comunidad
Desplegar las No. de familias a pendiente Con el Gobernacion Recursos de No. de familias
acciones de los las cuales se les proyecto de del regalias a las cuales se
24 equipos de realizaron acciones la Departamento les realizaron
identificacion y de salud, incluidas Gobernacién - Secretaria actiones  de
gestién del en el proyecto de la se espera de Safud salud, incluidas
riesge (proyecic | gobernacion caracterizar Departamental en el proyecto
Gabernacion) a94.000 de 'a
familias gobernacién
Fortalecer e Ndmero de Nifias, | 100% 100% Qperadores Recursos dei Sistema
intensificar Nifios y del proyecto proyecto de la general de
blisqueda activa | Adolescentes (gobernacién) Gobernacion regalias
cormunitaria y {NNA) detectados, Secretarias de $32.833.958.308 Sistema
notificacién al con diagnostico de Salug General de
SIVIGILA desnutricién o con municipales ' Participacicnes
riesgo de de Richacha — Recursos  del
desnutricion, en los Manaure — Sisterna
municiples de Maicac y General de
Riohacha, Uribia; EPS, Seguridad
Manaure, Maicao y IPS; secretaria Social en
Uribla departamental Salud,
de salud
Realizar 1a Nimero de Nifas, | 100% 100% Secretarias de Recursos del Sistema
valoracion del Nifics y Salud preyecto de la general de
estado Adolescentes municipales Gobernacion regalias
nutricional de {NNA) valorados en| de Richacha — $32.833.958.298
Nifias, Nifios y cuanto a su estado Manaure — -
Adolescentes nuiricional y de Maicao y Sistema
{NNA) salud por cada Uribia; EPS, General  de
detectados en comunidad/ total IPS; secretaria . Participaciones
las comunidades | (NNA) detectados departamental
! per comunidad, en de salud
los municipios de Recursos  del
Riohacha, Sistema
Manaure, Maicao y General de
Uribia Seguridad
Social en
Salud,
Realizar la % de nifias, nifos y| Peandiente 100% Cperadores El que Recursos  del
revision del adolescentes definir con del proyecto dispongan las Sistema
esquema (NNA) a quienes se| cperador (gobernacién) secretarias General de
vacunar y ha documentado suj proyecto y los equipos Seguridad
completar estado vacunar gobernacion. basicos de Social en
esquemas de segun PAL por salud Salud.
Nifias, Nifios y comunidad.
Adolescentes
(NNA}
detectados en
las comunidades
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Continuacién de la resclucion: “Por la cual se adopta ef Plan Provisional de Accibn para matetializar el derecho
fundamental a la salud def pueblo Waytiu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,

ubicados en el departamento de La Guajira’.

META FUENTE
ACCIONES INDICADOR RESPONSABLE | PRESUPUESTO DE
2022 2023 FINANCIACION
Incrementar la Numere de Pendiente 100% Las El que Reacursos del
demanda NNA a quienes definir con secretarias de dispgngan las Sistema
inducida por se aplica la operador salud secretarias General de
parte de los Ruta de proyecto Departamental Seguridad
equipcs Promccion v gobernacién. ¥ municipales Social en
extramurales de | mantenimiento de Manaure, Salud.
las EPS, cenla | de la salud por Maicao, Uribia
respectiva comunidad/ y Riohacha.
notificacién al Total de NNA
SIVIGILA per afiiados  por
parte de sus IPS. | comunidad, en
. los  municipios
accionados.
Numerg de Pendiente 100% Las Elque Recursos de!
Ninas, Nifos y definir con secretarias de dispongan las Sistema
Adolescentes operader salud secretarias General de
{NNA) proyecto Departamental Seguridad
detectados con gobernacion. ¥y municipales Social en
diagnéstice de de Manaure, Salud.
desnutriciébn o Maicao, Uribia
riesgo de y Riohacha.
desnutricidn en
los  municipios
accionados.
Incrementar Numero de Pendiente 100% Las El que Recursos del
la busqueda Nifias, Nifios y definir con secretarias de dispongan las Sistema
activa Adolescentes operader salud secretarias General de
comunitaria y {NNA) a ios proyecto Departamental Seguridad
notificacion al cuales se gohernacion. ¥y municipales Socia!l en
SIVIGILA realiza de Manaure, Salud.
seguimiento Maicao, Uribia
comunitario  y y Richacha.
son notificados
al SVIGILA en
los  municipics
accionados
Aumentar la Namero de Pendiente 100% Las El que Recursos del
cobertura de persanas definir con secretarias de dispongan las Sistema
aflliacién al detectadas sin operador salud secretarias General de
Sistema afiliacién al proyecto Departamental Seguridad
genegral ge SGSS ¥ gobernacién. ¥ municipales ‘Social en
seguridad afiliadas, por de Manaure, Salud.
Soclal comunidad Maicao, Uribia
y Richacha.
% de poblacion Pendiente 100% ias El que Recursos del
afiliada por definir con secrelarias de digpongan las Sistema
comunidad/ operador salud secretarias General de
Total poblacién proyecto Cepartamental Seguridad
caracterizada gobernacion, y municipales Social en
por comunidad de Manaure, Salug.
Maicao, Uribia
y Riohacha.

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

Riohatha.
FUENTE
OBJETIVO AGGIONES INDICADOR RESPONSA PRESU DE
BLE PUESTO FINANCIACION
2022 2023
Cocrdinar con
las EPS y las
sutoridades
Wayuu al
incremento de
cantidad ¥
EPS y rades
Ai‘;?é:; las ;0;;;::{: grzor;gg;afma @ EPS y redes da servicios Presupuesto
_ :on al aqui;)os jcrgadas de de servicios compromeli del MSPS;
E propésito extramureales y salud compromati das_ para la Presuguest
T X ; das para la realizacion A Recursos del
5| de jornadas  de extramurales realizacian de brivadas Mesa técnica o de UPC Sistema
£ | Aumentar salud en las para las do briaadas da salfd o de salud girando & General  de
% los equipes comunidades comunidades de sall.?d or corre imignl las EPS Seguridad
& | extramurale rurales y wayuu de los 4 ? sajue p 9 . "
O : P corragimient 0. Pravia Social en
5 y brigadas rurales municipios a conceracion Salud
de salug dispersas de accionades .
los municipios
Uribia,
Maicae,
Manaure y el
distrito ds
Riohacha.
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Continuacién de la resolucion: “Por Ja cual se adopfa el Plan Provisional de Accion para materializar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Waytiu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,

ubicados en el departamento de La Guajira”,

OBJETIVO

F
ACCIONES INDIGADOR META RESRaE ™ | s, e
2022 2023 FINANCIACION
Concertar el Documenta Fendienta 30-oct MSPS/Mesa El presupuesto | Praesupuesto
modele contentivo dal definicién ds téenica y sera financiado | MSPS
preventive de modelo condicionas autoridades det valer total
salud para las preventivo de ton los tradicionales causado por
comunidades salud para as VOCeros concepte da
wayuy de [os comunidades UPC de!
municipics de wayuu en los régimen
Uribia, municipios y subsidiade,
Manaure y distrito para los grupos
Maicae, y del accionados, poblacionales
distritc de pricrizados en
Righacha - Jas sentencias y
Construir Documents que Ranking Sepliembre Mesa técnica medidas Presupuesto
ranking de IP§ cantenga de la conshituido y 2022 de salud cautelares MSPS
para invitacion clasificacion de socializade {equipo (nifios, nifias;
a formar parte las IP§ Wayuu adolescentes;
de la alianza pregentes en enlidades de| adultos
estratégica los cuatrg sislama) mayares; en el
municipios, caso de las
acorde con los mujeres, se
criteriog tomd en cuenta
técnicos la totalidad de
definidos en ia poblagion
mesa técnica afiliada en el
rangode 12 a
Concertar tipo Acuerdos con NA 23 Wesa t&cnica 45 afios, dada Presupuesto
de afianza prestadores de sepliembre de salud laimposibiidad | pmspPg
estratégica servicios de de 2022 {equipo da contar con
parala salud, EPS y Wayuu, los datos de
operaciin del comunidades entidades del mujeres
plan para canstiluir sistema) gestantes y
glianza lactantes) en
gstratégica los municipios
de Maicao,
Realizar Canveniosicontr Acuerdos de Acusrdos Wfeda écrica Manaure, Pres
L upuesto
proceso atos voluntades implementa de Salud Uribia y ol MSPS
contractual formalizados formalizados dos Distrito: da
parala Riohacha).
operacion del ests porcentaje
plan se estima entre
el 13% yel
17% de
acuerde con los
componentas
Sacializar y Contrato o Contrato NA Masa técnica flnala_s de Presupuesto
ratificar el plan convenic ajecutado de salud atenc{un.es Y MSPS
da accion formalizado {equipo tecnalogias en
provisional en para el Wayuu, sajud gue Sle
las desarrollo de entdades del pres[.tar_e_x ala
cemunidades las actividades sistama) pob amon,l a
de los 4¢ de soctalizacidn :::ii:e o8
corregimizntos interdisciplinari
os.
Concertar tipo Comunidades! Comunidade NA MSPS/mesa Presupuesto
de alianza autoridades sde 40 técnica MSPS
estratégica tradicionales corregimient
parala informadas s
operacion del sobre los informadas
plan contenidos, sobre todes
alcances y los aspectos
metodologia del plan
para el
desarrollo de
las actividades
dsal plan.
Consiruccion Mesa Mesa Measa Ministerio de Presupuesto
dela interinstitucional interinstituci interinstituci Salud y MSPS
Gobernanza y establacida onal para |a onal para la Proteccion
acuerdos gobernanza gobarnanza Social
interinstitucion operando operando
ales
Concertacion Acta con 1.Acuerdos Acciones de Ministeric de Presupuesto
con las EPS- acuerdos, SUSCFitDs los acuerdos Salud y MSPS
IPS-Entes COMpromisos y entre los yfo de los Prataccién
tarritariales - decisiones para actares dal actos Sacial y
interinstitucion viabilizar e! plan Sistema de administrativ demas
al salud para as actores del
la implementa Sistama
implementac dos
i6n del plan
Realizar la 2 Actos Ministerio de
convocatoria y administrativ Salud y
seleccién det os del Proteccion
eguipa MSP5S en el Social y
responsable de la cual dispons demas
adminfstracién de! delos aclores del
proyecto rRCUISOS Y Sistema.
ordena los
procedimien
tos
pertinentas,
vinculantes,
parala
implemantac
idn del plan.
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Continuacién de la resotucién; “Por ia cual se adopta el Plén Provisional de Accion para malenalizar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Waytiu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y ef Distrito de Riohacha,
ubicados en el departarmento de La Guajira”.

FUENTE
OBJETIVO ACCIONES INDICADGR META RESFONSA gy BE
3022 2023 FINANCIACION
Documento que Relacion de NA
contenga la personal
relacién de identificado
perfiles, y disponibla
cantidades, para
ubicacién y cantratacion
sHuacién de
disponibilidad
Realizar Documents gue Relacion da NA Ministerio ce Presupuesto
convocateria y tontenga la parsenal Salud y MSFS
seleccién de relacion de idantificado Proteceidn
enfarmeras y parfiles, ¥ dispenible Social y
nutricionistas sanlidadas, para demds
ubicacién y contratacion actores ds!
situacién de Sistema
i disponibilidad
Realizar Documento que Relacién de NA Ministerio de Prasupuesto
convocatoria y centenga la personal Salugy MEPS
seleccion de relacion de identificado Proteccidn
los demas periles, y disponible Social y
profesicnalas cantidades, para demas
en salud ubicacién y contratacion - actores del
situacion de Sistema
disponibridad
Reatizar ia Documento que Relacién de NA Ministerio de Presupuesto
identificacion y centenga la parsonal Saludy MSPS
seleccidn de relacion de identificado Proteccion
tos perfiles, y disponible Social ¥
promotores cantidades, para damas
comunitarios ubicacign y contratacién aclores del
situacién de Sistema
dispenibilidad
Realizar la Documento que Relacidn de NA Operador Presupuestc
identificacion y contenga la personal contratade MSPS
seleccion def relacion de identificade para la
personal de perfites, y disponible glacucion del
areas sociales cantidades, para plan
flingtistas — ubicacién y contratacién '
trahajo social situacidn de
- antropologo} disporibilidad
Raalizar la Documento que Relacién de NA Operador Presupueste
identificacién y contenga la persenal contratado M3PS
saleccién del relacion da identificado parala
Persanal perfilas, y disponible ajecucién del
etnico cantidades, para plan
(linglustas - ubicacion y contratacion
concitiadoras sitluacion de
- Putchipi'o- disponibilidad
mégicos
tradicionalas
wayuu)
Realizar Personal Psrsonal NA hinisterio ds Prasupuestc
procese de contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacién del para sl Proteccidn
equips desarrollo Social y
respensable del plan demas
dela actores'del
administracidn Sistema
del proyecto.
Realizar Personal Personal NA Ministerio de Presupuasto
proceso da contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacién de para el Proteccién
enfermeros y desarroflo Social y
nutricionistas del plan demas
actores del
Sistema
Realizar Persaonal Personal NA Ministerio de Presupuesto
proceso de contratado vinculade Salud y MSPS
vinculacion de para el Proteccion
los demas desarrollo Social y
profesionales del plan demds
en salud actores del
Sistema
Raalizar Personal Personal NA Ministerio da Presupuesto
procesa de contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacién de para sl Proteccion
los desarrollo Social y
promotores del plan demas
comunitarios actores del
Sistema
Realizar Personal Personal NA Ministerio de Presupuesto
proceso de contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacidn del para e Proteccion
persanal de desarrclio Social y
4reas sociales del pian demds
(lingiistas - actores del
trabayo social Sistema
— aniroptlogo)
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Continuacion de a resolucion: “"Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materializar el derecho
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Fl
OBJETIVO ACCIONES INDIGADOR META RESFONSA | mRESL VB
2022 2023 FINANCIACION
Realizar Persenal Personal NA Ministeric de Presupuesto
proteso de contratado vinculado Salud y MSPS
vinculacién del para sl Proteccion
Personal desarrollo Socialy
étnico del plan demas
{linguistas — actores del
conciliadoras Sistema
— Putchipu-
médices
tradicionales
wayuu) .
Realizar Persongl Personal | Realizar Ministerio de Presupussto
alistamiento profesional an Profasionat educacion Salud y MSPS
del talento salud gue an salud continuada Proteccion
humang recibio las contratado y Social y
profesional en instrucciones entrenado demas
salud para el para el actores del
desarrollo de desarrollo Sistema
las acciones del de las
plan actividades
del plan
Capacitar al Articular Perscnal N/A Ministetio de Prasupuesto
parsoral acciones con gl selaccionad Salugy . MSPS
slegido en el SENA y demds o capacitado Proteccion
marco da la entidades de Socialy
socializacién farmacién demés
como {UNIGUAJIRA) actores del
promotores para |niciar la Ststama
comuniterios. capacilacton
Realizar Determinar un Personal Ni& Minjsterio de Presupuesic
procese de crenograma de seleccionad Salud y MSPS
vinculacién del capacitaciones o capacitade Proteccion
Personal y lugares en Saciaiy
étnico donde se van a damas
resfizarlas actores deal
Sistema
Realizar Detarminar el Personal NIA Mesa técnica Presupuesto
alistamiento plan de seleccionad de salud - MSPS
del talento capacitacién o capacitado Operador
humano junto con fas contratado
profesional en enfermeras, el
salud perscnal social
y élnico para la
entrada a las
comunidades.
Poner en Cranegrama de Ejecucidn NIA Ministerio de Fresupuaste
marcha los trabajo del Salud y MSPS
ESITRACW formalizade e cronograma Prataccién
en las inicio de por parte dg Social y
comunidades atencién a fas los equipos demas
en 8 marco comunidades conformado actores del
del modelo sen Sistema
preventivo da tarritorio
salud para las
comunidades
waylu en los
- municipios
Uribia.
Maicao,
Manaura y gl
distrito de
Richacha (68
equipos)
Mejorar la Disponer los No, De famiiias N/A Metas Ministerio de El dispuesto Presupuesto
oportunidad aquipos qua recibe una provisional, Salud y perala dal MSPS;
de los interdisciglinar atencién por sujeto a la Proteccion financiacion Retursos dsl
servicios de ios para la promotor o real Social y del proyecto Sistama
salud atencion de enfermeara, por disponibilida demas : General de
prestados a las personas, lo menes una d de talento actores del Seguridad
ia poblacién familias y vez al mes. humang en Sistema Social en
indigana comunidades salud en las Salud.
{indicadores cuatro
de goce antidades
sfectivo) tarritoriales,
- en las
entidades
territoriales
en las
cuales se
desarrallard
el plan, yio
la respussta
ala
convocatoria
que 58
realice al
raspeclto
Se estima la
realizacion
de las
siguientas
cantidades
en el lapso
de un afic:
L 115.200
consultas de
medicina
ganeral
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Continuacion de la resolucion; “Por la cual se'adopta el Plan Provisional de Accion 'para matenalizar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Waydu en fas comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,

ubicados en el departamento de La Gugjira”

FUENTE
ORJETIVO AGCIONES INDICADOR META RESPONSA sy, DE
2022 3023 FINANCIACION
25.200
censulas de
. pediatria
25.200
consultas
por
ginecologia,
49.680
visitas
familiares
por
enfermaria
* yio promotor
comunitario.
Detarminar si Hacer un Un documento N/A 30 de junio Mesa técnica Por definir Prasupuesto
se pusde an&lisis de los contentive del de 2023 de salud MSPS
considerar los documentos prenunciamient
avances en la téenicos o de los voceros
construccién conslruidos Waylu,
del Sistema frante al respectoata
Indigena de madelo de utilidad de fas
Salud Propiae | salud Wayuu avances en la
Intercuitural en el marco construccion del
para la del SISPly modelo Wayuu
implementacid determinar si en el marco del
ndelas es viabls y 515PI, para el
medidas acorde con el modelo
concretas de modslo preventivo de
atencian en preventivo de salud para las
materia de salud para las comunidades
satud. comunidades wayuu
wayuu,
Verificar Recursos de
cumplimientc inversién G-
de 1902-02C0-4-
compatancias 0-1903016-D02
de‘_d . las Se Adqu'isicic'm
oidages Gisorara | D27l ¥
aseguradores Servicio De
y prestadores vgjqres de Auditoria ¥
de servicios de \'f'at'cos ¥ Visitas
salud que — tiquetes Inspectivas -
operan  os | Audiloriasa Numero de adreos Fortalecimien
municipios de | nidades auditorias ‘ requeridos to e La
Manaure tarritoriales, programadas/ Supermlgnde para sl inspeccién
Maicao. Uribia Aseguradores Numero da 100% 100% ncia Nacienal desplazami Vigilancia ¥
Ay y prestadores : de Salud ento de los
y Riohacha, en de servicios auditorias funcionarios Control
materia de realizadas Realizada
responsabilida de salud g:;::l:ﬂlo Por La
cer v gt core Sopernrce
Genoral  de aclividades De Selud At
Seguridad de » Sistema
Social en ::;ﬁ:;z;zn ¥ General De
Salud -SGSSS Saguridad
sncaminadgs Sociat En
a fa deteccion Salud, A
oporiuna de Nivel
£asos en Nacional
riesgo de | Mesas Numero mesas 100% 100% Secratana de Presupuest Sisterna
desnutricion y | técnicas de téenicas salud ¢ actual de General de
de casos de | ssguimiento programadas/ vigilancia Parlicipacion
desnutrician Numero mesas as
aguda o técnicas
severa a fin de realizadas
evitar la
mortalidad por
esta causs
atribuida a
barreras )
administrativa
H yio
asistenciales
prasentadas
en al procesc
de,
prevencidn,
captacion vy
atentién en
salud de la
poblacién
Waydu

Lineamientos Plan de Accidn Provisional de La Guajira

1. Adoptar las medidas con el proposite de mejorar el acceso a |os servicios de salud a través del

aumento de [os equipos extramurales y brigadas de salud.

Componente 1. Implementacion del Plan Provisional
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Continuacion de la resolucion: “Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accion para materializar el derecho
fundamental a la salud def pueblo Waytiu en las comunidades de Unibia, Manaure, Maicac y el Distrito de Riohacha,
ubicados en el deparfamento de La Guajira”.

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

. QOperacion del software
. Equipos tecnoldgicos a disponer

b) Coordinar con las EPS y las autoridades Wayuu el incremento de cantidad y cobertura
mediante equipos extramurales y jornadas de salud en las comunidades rurales y rurales
dispersas de l0s municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de Richacha.

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

d) Organizacion intersectorial para la gebernanza y seguimiento

Componente 2.

2.1 Disponer los equipos interdisciplinarios para la atencidon de las personas, familias y
comunidades wayuu en los municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha.
2.1.1 Alistamiento de los agentes del Sistema y del Talento hurmano en Sajud
212 Puesta en marcha de los equipos interdisciplinarios para la atencién de las personas,
familias y comunidades wayuu en fos municipios Uribia, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha.
s Valoracién integral en salud -

* Valoracidn Familiar

o ¢Coémo se realiza la valaracion familiar por los equipos?

o Visita familiar

o Instrumentos de valoracion de la Historia Familiar de Salud

213 Proceso de formacion al personal elegido en el marco de la socializacién como
promotores en Salud.
214 Construccion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural para la

implementacion de las medidas concretas de atencién en materia de salud.

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

La construccién e imptementacion del Plan Provisional de Accion/Plan de accién Inmediata propuesto
en el presente documento se aborda, primero, desde la mirada de |la determinacion social (Jaime
Breilh, Sousa Campos. SAMAJA, Juan. Epistemologia de la Salud. Reproduccién social, subjetividad
y transdisciplina. Editorial Lugar. Buenos Aires, 2007}, como proceso socio-historico y politico
complejo que resulta de relaciones de poder entre grupos de una sociedad, produciendo efectos
dispares enfre quienes acumulan mas poder e influencia, y aquelles grupos que han sido
subordinados y segregados, dando entre otros resultados, la prevalencia de grupos sociales en
condicianes de desigualdad, e inequidad; lo anterior conlleva a segregacion por razones de etnia,
género, ubicacién territorial, estatus econémico; entre otfros.

En segundo término, se toma coma marco [a Constitucién Politica de Colombia, que consagra, entre
otros principios, el del reconocimiento y proteccidn de la diversidad étnica y cultural de la nacién
{Art.7), asi como también, reconoce que las lenguas y dialectos de los grupos étnicos son también
oficiales en sus territorios {art.10). Bajo la premisa de ser un Estado Social de Derechg; el estado
calombiano tiene el deber de garantizar derechos fundamentales, tibertades y oportunidades a todas
las personas que habitan sus territorios, para lo cual han de recibir la misma proteccion y trato de las
autoridades; lo anterior, sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religién, opinidn publica o filoséfica. (art 13). En este mismo articulo, la CP establece
que “El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas
en favor de grupos discriminados o marginados.”; agrega también el deber del Estado de proteger
especialmente a aguellas personas que, por razones de su condicion econdémica, fisica 0 mental, se
encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra
ella se cometa.

En materia de salud, el articulo 49 determind; “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
radlamantar |3 nrastacion de carvicios da ealud a lae hahitantee v da eanaamienta ambiental confarmea
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Continuacién de la resolucién: “Por fa cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materializar ef derecho
fundamental a la salud del pueblo Wayuu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Richacha,
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a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para ia
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.”, y también
definié que “Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad” estos mandatos se desarrollaron mediante la Ley 1751 de 2015 - Estatutaria en salud,
de la cual se aplica para este Plan |a totalidad de 1os elementos vy principios del derecho a la salud,
de acuerdo con las definiciones contenidos en esta Ley; con especial énfasis en los principios de
Interculturalidad, Proteccion de los pueblos indigenas y la prevalencia de derechos; para contexto, se
relacionan a continuacion elementos principales como la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
la calidad e idoneidad profesionat. También se fundamenta en principios comao la Universalidad, Pro
homine, Equidad, Continuidad, Opoertunidad, Prevalencia de derechos, Progresividad del derecho,
Libre eleccion, Sostenibilidad, Solidaridad, Eficiencia, Interculturalidad, Proteccién a los pueblos
indigenas, Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palengueras.

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

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

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

Es importante mencicnar que, el plan de accion provisional tiene como objetivo “contribuir en la
disminucién de las tasas de morbimortalidad maternc infantil y la asociada a la Desnutricidn de la
poblacién indigena en los municipios de Manaure, Maicao y Urihia, y el Distritc de Riohacha,
departamento de La Guajira, mediante la disminucién/ erradicacién de barreras que dificulten el
acceso oportune a servicios de salud basicos; interactuandc con los usos y costumbres de las
comunidades Wayuu; dentro de la estrategia de Atencién Primaria en Salud-APS y se desarrolla en
dos componentes:

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

i) Despliegue de los equipos interdisciplinarios para ia atencién de las personas, familias y
comunidades wayuu en los municipios Uribla, Maicao, Manaure y el distrito de Riohacha
2023 - 2026.

El componente | del Plan provisional de accion, se constituye en el proceso de transicion en el gue
se los agentes del sistema EPS, IPS y ET Departamental y Municipales, realizan la organizacion de
los equipos multidisciplinarios para que a través de la modalidad de atencion extramural realicen de
manera progresiva las atenciones resolutivas que incidan positivamente en los indicadores de safud
de la poblacién.

Componente 1. Implementacién del Plan Provisional

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

Proyecto formulado por el Departamento y financiado con los recursos del Sistema General de
Regalias, encaminado al desarrollo de actividades de identificacion y gestion del riesgo para la
promocion de la salud y la nutricién de nifios y nifias de 0 a 59 meses, madres gestantes, lactantes y
sus familias, ubicadas en las zonas rurales y rurales dispersas del distrito de Riohacha y los municipios
de Maicao, Manaure y Uribia, del departamento de La Guajira.
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Continuacién de la resolucion: “Por la cual se adopta ef Plan Provisional de Accién para matenalizar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Waydu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,
ubicados en el departamento de La Guajira”.

La poblacién a intervenir fue definida tomando como referencia las familias que habitan en el area
rural y rural dispersa de los 3 municipios y del distrito de Riohacha. Considerando las dificultades de
acceso a ias zonas donde se desarrollara el proyecto; toma el 95% del universo de familias segun la
poblacion estimada por DANE, obteniendo un total de poblacién objetc de 423.360 personas,
correspondientes a 94.080 familias; teniendo en cuenta que el nimero de integrantes por familia es
de 4,5 personas (ASIS 2020). Para lograr la meta de poblacién establecida, se realizaran 13.440
accicnes de identificacion y gestién del riesgo colectivo, durante 28 meses por parte de 24 eqguipos:
Manaure: 6 equipos Uribia: t1equipos Maicao: 3 equipos Richacha: 4 equipos

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

1. Atencion enh salud y nutricidn en el curso de la vida. En esta linea se ordenan las
atenciones teniendo en cuenta el contexto territorial; los entornos; el enfoque diferencial
étnico y la aplicacién de la ruta integral de atencidn para la promacién y mantenimiento de la
salud, y se deriva la atencion a la desnutricién aguda en nifias y nifos menores de 5 afios de
edad, u otras que se requieran, segln riesgos identificados.

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

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

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

Perfil Responsabilidades

Profesional de | e Caracterizar y clasificar el riesgo en salud de las familias y comunidades,

medicina con segln el memento del curso de vida.

experiencia Poblacién menor de 5 afios

minima de un Identificar riesgos respiratorio- COVID.

(1) afio en Realizar fa valoracién antropomeétrica y clasificacion nutricional.

salud publica. En caso de detectar casos de desnutricion aguda moderada y severa con

o sin complicaciones en nifios menores de 5 arios.

El profesional de medicina debera desarrollar las siguientes actividades:

s Identificar si hay desnutricion aguda moderada y severa (< -2 DS} yfo
casos PB <115 cm. En caso positivo determine si hay alguna
complicacion meédica.

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

s Remitir al nifio o nifia, Si la desnutricion aguda es moderada y severa,
con edema grado lll y/o PB <11,5 cm y Si presenta complicacion médica
y cumple los criterios para manejo hospitalario.

+ Informar al equipo coordinador de gestion del riesgo colectivo sobre [os
casos en los cuales se hizo necesario ta remisién a un prestador de
servicios de salud complementario para las gestiones pertinentes para la
atencion.

¢ Realizar el seguimiento ambulatorio a las nifias y nifios menores de 5
afflos con desnutricién aguda moderada y severa identificados con
criterios para el manejo en el hogar; teniendo cuenta lo establecido en
Resolucién 2350 del 2020.

Mujeres Gestantes ‘
¢ FEducar en factores protectores para ia salud de la gestante (medidas
higigdnicat auia mutricional lactancia materna. fomento de |a actividad
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Continuacién de la resolucion: “Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accién para materializar el derecho
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Perfil

Responsabilidades

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

* ldentificar el riesgo de la gestante y remitir aquellos casos en los cuales
se requiere de atencion opartuna,

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

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

Otras acciones:

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

» Diligenciar los formatos de atencidn médica en medio magnetico.

s Elaborar los informes mensuales que incluya las acciones desarrolladas.

¢ Elaborar los demas informes requeridos.

Profesional en
Enfermeria
con
experiencia
minima un
(1) aflo en
promocién  y
prevencion

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

 Tomar medidas antropométricas de todos y cada uno de |os integrantes
de las familias y comunidades, para establecer la caracterizaciéon
nutricional, segun el momento del curso de vida.

o Determinar si el nifio o nifia presenta ALTO RIESGO y remitir al
asegurader para garantizar ia atencion en salud segun el riesgo
presentado.

Poblacién menor de 5 afos. g

+ Verificar esquema de vacunacion

+ Gestionar con el equipo coordinador de gestion del riesgoe a las nifias y
nifios identificados, y garantizar el esquema completo de vacunacion.

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

Poblacion de 6 a 10 afios.

+ Determinar si el nifio o nifia presenta ALTO RIESGO y remitir al
asegurador para garantizar la atencidon en salud, segun el riesgo
presentado.

e Desarroliar actividades de informacién y educacion a padres, cuidadores
y nifios sobre: habitos .de alimentacion saludable, puericuliura y otros
temas de acuerdo a la edad del nifio{a), ensefianza de la estimulacién
adecuada, fomento de factores protectores, orientacion sobre signos de
alarma por los que debe consultar oportunamente.

Poblacion joven.

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

+ Realizar consejerfa grupal a familiares, cuidadores, adalescentes y
jévenes en: Alteraciones en el desarrollo fisico, cambios en el peso y la
talla, alteraciones en su desarrollo emocional, afectivo, comportamiento
alimentario, relacién con sus padres, familia, pares, profesores, uso del
tiempo libre, actividades relacionadas con violencia juvenil, pandillas,
accidentes, identidad sexual, compoertamiento escolar, uso de cigarrilio,
drogas y alcohol.

Poblaciéon de mujeres en edad fértil.
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Perfil Responsabilidades

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

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

Poblacién adulta mayor. .

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

para garantizar la atencién en salud segun el riesgo presentado.

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

Otras acciones:

» Realizar fa notificacion de TODOS los eventos de interés en salud publica
segun los protocolos y formatos definidos.

 Realizar el seguimiento a las nifias y nifos menores de 5 afios
identificados con desnutricién aguda moderada o severa y que hayan
iniciado tratamiento ambulatorio o institucional.

» Realizar seguimiento a las mujeres gestantes tdentlflcadas a riesgo y
remitidas a las EPS.

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

¢ Elaborar los demas informes requeridos.

Profesional en | Socializar el programa, las acciones y [0S procesos que se reahzaran alas
trabajo social, | familias a través de las siguientes actividades: :

con ‘
experiencia de | « Liderar el contacto iniciat de la entrada del equipe a la comunidad,
minima de un |« (Gestionar la casa de paso para los cuidadores de los nifos y niflas

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

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

« Gestionar la inclusién de las familias con vulnerabilidad alimentaria a
programa de recuperacion de medios de vida que se estén desarrollando
en ¢l territorio.

o (Gestionar el aseguramiento al SGSSS del 100% de las personas que no
cuenten con este derecho.

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

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

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

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

Técnico en |+ Elaborar el cronograma de visitas de seguimiento y capacitacion en la
salud publica, comunidad. ,
reconocido en | e Capacitar a las autoridades y lideres Wayuu de las comunidades, en
fas vigilancia en salud publica comunitaria, en situaciones en salud que




RESOLUCION NUMERQ_ : 4} 654 oe

28 ABR 2023

2023 HOJA No 19
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Perfil

Responsabilidades

comunidades
priorizadas vy
experiencia en
acciones

comunitarias y
de  atencién
primaria en
salud, debe

hablar e
interpretar el
Wayuunaiki

pueden ser identificadas en la comunidad; esta actividad se desarrollara
mediante minimo tres jornadas de capacitacidon, y ejercicios de
simulacion.

Monitorear las situaciones definidas en cada una de las comunidades
asignadas; con visitas periodicas con el fin de identificar la ocurrencia de
situaciones de interés en salud publica.

Apoyar en la caracterizacion de las comunidades asignadas y el dialogo
de saberes; levantamiento de la informacién, mediante entrevistas o
didlogo con las autoridades tradicionales y/o lideres reconocidos en la
comunidad.

Realizar las acciones de informacioén y comunicacién en cada una de las
comunidades, ante la deteccidn de situaciones o eventos de interés en
salud publica.

Brindar orientacibn a la comunidad sobre fos derechos vy
responsabilidades en salud y la induccién al uso adecuado de los
servicios con énfasis en la promocion de estilos de vida saludables,
deteccidn temprana de alteraciones, proteccion especifica y control de
riesgos, contenidos en los planes de beneficios del sistema.

Orientar a las familias, desde las dinamicas propias, en la prevencion y
promocion de la salud, con especial &nfasis en aquellas necesidades mas
recurrentes en la comunidad (EDA, IRA, embarazo, nutricién, salud
infantil, parasitosis etc ) )

Realizar educacion a los padres y/o cuidadores sobre los siguientes
aspectos: Alimentacién adecuada, estimulacién oportuna, buen trato,
crianza humanizada, prevencién y manejo de las enfermedades y
problemas mas frecuentes, segun edad y momento del curso de vida.
Detectar los factores de riesgo existentes en el ndcleo familiar y
comunicarlo inmediatamente, al equipo de identificacion, caracterizacion
y gestion de riesgo colectivo y al equipo coordinador del municipio, con
el fin de generar las alertas tempranas.

Canalizar a las familias con riesge hacia los procesos educatives que
lidera el equipo con ia intencién de minimizarlos y optar por factores
protectores.

Técnico en
Salud
Ambiental

Elaborar analisis de los riesgos ambientales presentes en la comunidad
y viviendas caracterizadas.

|dentificar y registrar el material de construccion de las viviendas y sus
condiciones, fuente de abastecimiento de agua para el consumo, meétodo
de potabilizacion del agua, dispesicion de excretas, métodos utilizados
para la disposicion de residuos salidos, combustible utilizado para
cocinar, método de iluminacién, métodos de conservacion de alimentos
en las viviendas caracterizadas y la identificacion de las condiciones de
Zoonosis en caninos y fefinos dentro de las comunidades.

Disefiar, a partir de los riesgos identificados conjuntamente con [0s
integrantes de la familia, el plan de intervencidn para el megjoramiento de
{as condiciones ambientales en la comunidad y viviendas.

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

Apoyar el registro de la ubicacién de las familias, por medio del GPS-
Sistema de Posicionamiento Global.

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

=  QOperacion del software

Con el fin que las atenciones de gestion del riesgo realizadas por parte de |os equipos extramurales
en cada uno de los municipios, se articule con la atencién en salud, se implementa un sistema de
informacitn para la caracterizacion de la pobiacion y la consolidacion de informacion para la toma de

decisiones en politica publica.




78 ABR 2023

RESOLUCION NUMERG. « 3694 pE 2023 HOJA No 20

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

El registro de las actividades realizadas a |la poblacion objeto y la trazabilidad de las mismas
contenidas en el software, permite ser una fuente de consulta para todos fos actores que se articulan
en el proyecto; ademas de convertirse en material de evidencia de la gjecucion de las actividades que
se desarrollaran para el mejoramiento de la situaciéon de salud y nutricion de las mujeres gestantes
y/o lactantes; nifas y niflos menores de cinco anos de edad y sus familias, que residen en las zonas
rurales dispersas en 10s municipios priorizados.

El sistema de informacién esta constituido por tres segmentos: €l segmento espacial, el segmento de
controi y el segmento del usuario; ademas como complemento del registro de la caracterizacion y de
la atencién realizada a la poblacién objeto, se implementara sistema de informacién de biometria con
cargue en el software. La implementacion del software (que es dinamica durante la ejecucion del
proyecto} y el uso de las tabletas, computadores y equipo de biometria, permitira lo siguiente:

* Manejo centralizado de Ia informacion, evitando asi las posibles inconsistencias causadas por
mantener informacion en diferentes documentos.

» |ncorporacion de datos de georreferenciacion por GPS

» Informacién de datos biométricos, previo consentimiento informado de los padres y/o
cuidadores.

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

» Proporcionar una administracion y control de la informacion lo que agilizara los
procedimientos relacionados.

« Generar informacion pertinente que pueda ser utilizada para ajustar procesos, mediante el
envio oportuno a los actores en el territorio

* Mantener datos histaricos que pedran ser utilizades para generar indices y mediciones
estadisticas de la poblacién nifios menores de 5 afios, mujeres gestantes y lactantes y sus
familias.

o Reporte de medidas antropométricas de la poblacion identificada

o Graficas de evolucion del reporte de medidas antropométricas

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

o Recordatorio de 24 horas de alimentacion del grupo familiar

o Gréfica de crecimiento peso/talla: Evolucidn que confronta el peso del nifio o nifia con
su talla, contiene ademas curvas de tendencias que permiten definir el estado
nutricional del nifio o nifia. (Res 2465 de 2016)

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

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

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

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

» Equipos tecnoldgicos a disponer

El software presentard modulos parametrizados, que se alimentan con la informacion registrada en
los formatos, tabletas, equipos de cémputo, y los equipos de Sistema de Posicionamiento Global-
GPS.

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

Luego de la ejecucioén del proyecto, el software quedara a cargo de la Gobernacion de La Guajira-
Secretaria departamental de Salud; el mantenimiento de fos equipos, es responsabilidad de la
Gobernacién de La Guajira, la cual, gestionara todo lo necesario para la sostenibilidad de los mismos
durante la ejecucién del proyecto (ver certificado de compromiso Gobernacion de La Guajira); de la
misma manera, resguardara la informacion magnética, producto de la caracterizacién en salud y
nutricional de las comunidades de los municipios de Riohacha, Maicac, Uribia y Manaure, teniendo
en cuenta la normatividad vigente de Habeas Data.
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El proceso de caracterizacion derivado de la implementaciéon del sistema de informacién en las
acciones extramurales de los equipos, se complementa con las siguientes acciones de la vigilancia
en salud pablica comunitaria:

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

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

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

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

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

» Serealiza el informe estadistico y epidemiolégico del proyecto.

» Se monitcrean {as situaciones definidas en cada una de las comunidades asignadas {Plan de
Visita a las comunidades asignadas, con &l fin de identificar la ocurrencia de situaciones de
interés en saiud publica).

+ Se adelantan las acciones de informacién y comunicacion en cada una de [as comunidades.

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

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

1. Acompafamiento técnico del proceso de realizacion de los acuerdos de voluntades y
contratos de las EPS y los prestadores

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

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

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

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

b. Se realizara una mesa técnica con las EPS para definir la estrategia de mejoramiento
de la calidad de las atenciones y jornadas de salud que ser4 incluida en los terminos
contractuales establecidos para la vigencia de 2023.

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

d. Las EPS y las EPSI en el marco del Decreto 971 de 2011 y la Resolucién 1587 de
2016, modificada por la Resolucién 4621 de 20186, asi como, los articulos 2.3.2.2.8,
26.1.15.2 261212 2643131y 26.4.3.1.3.2 del decreto 780 de 2016 y las
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Rescluciones 654 de 2014 y 3503 de 2015, reportaran a la ADRES ilos montos
autorizados a girar directamente a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

e. Enelmarco del estado de cosas institucionales se modifica la periodicidad del reporte
del Resolucian 2175 de 2015 Por la cual se establece el anexo técnico para el reporte
de las atenciones en salud a menores de 18 afics, gestantes y atenciones de parto y
se adopta el mecanismo de transferencia de los archivos. Lo anterior, con el fin de
identificar la cohorte de poblacién para el desarrollo de fas acciones preventivas para
incidir positivamente en el indicador de desnutricion aguda.

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

Con el objetivo de disminuir fa marbilidad y mortalidad, asociada a la desnutricion aguda, el Ministerio
de Salud, de manera conjunta con el Instituto Nacional de Salud, la Superintendencia Nacional de
Salud, el ICBF y ofras entidades con acciones para atencién urgente a nivel individual y familiar,
establecera un procedimiento para la deteccién y seguimiento oportuno de los nifios y nifias menores
de cinco aftos con desnutricion aguda

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

En la ilustracidn siguiente, se presenta el algoritmo incluido en el procedimiento para la deteccion y
seguimiento oportuno de los nifios y nifias mencres de cinceo afios con desnutricion aguda.

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

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

Articulo 42. Financiacién de las acciones de salud plblica, atencién primaria en salud y promocion y
prevencién. Las acciones de salud publica, promacién y prevencion en el marco de la estrategia de
Atencién Primaria en Salud se financiaran con:

42 1 Los recursos del componente de salud publica del Sistema General de Participaciones que trata
Ley 715 de 2001.

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

42 3 Los recursos de la subcuenta de promecion y prevencion del Fosyga.

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

42 5 Los recursos que destinen y administren las Aseguradoras de Riesgos Profesionales para la
promocion y prevencion, que se articularan a la estrategia de Atencién Primaria en Salud.

42.6 Recursos del Presupuesto General de la Nacion para salud publica.

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

42.8 Otros recursos que destinen las entidades territoriales.
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Los equipos basicos de salud, de acuerdo con lo determinado en el articulo 15 de la citada Ley deben
ser adaptados a [as necesidades y reguerimientos de la poblacion, por lo que cada territorio determina
la conformacion segun sus necesidades.

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

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

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

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

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

Conformar y_articular una instancia intersectorial de gobernanza y seguimiento, ia cual sera
responsable de direccionar, articular, verificar y evaluar la materializacién del Plan Provisional de
Accion, la cual tendré una Secretaria Técnica ejercida por la Secretaria de Salud Departamental de
la Guajira

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

» Pe gobernanza:
- Ministeric de Salud y Proteccion Social, quien lo presidira
- Instituto Nacional de Salud
- Secretaria departamental de salud. Ejercera la secretaria técnica
- Secretarias de salud de Maicao, Manaure, Uribia y Riohacha
- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar _
- Voceros y/o representantes elegidos por las autoridades tradicionales del pueblo Way(u.

= De Seguimiento:

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

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

- Defensoria del Pueblo Nacional o regional

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

- Veeduria de la sentencia T-302 de 2017

- Accionantes de la sentencia T-302 de 2017

- Superintendencia Nacional de Salud

- Procuraduria General de la Nacién o Procuraduria Regional

- Contraloria General de la Republica '

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

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

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

21.1 Alistamiento de los agentes del Sistema y del Talento humano en Salud

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

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

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

« Linea 1 "Garantia del didlogo genuino "
s Linea 2 "Socializacién Plan Provisional de Accion - Eleccion de Promotores "
» Linea 3 "Apoyoc Logistico para la Capacitacién de Promotores”

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

Frente a la linea 2, se desarrollardn doce {12) reuniones de Socializacién del Plan de Accién
Provisional Auto 696 del 2022, y los avances en las acciones concertadas en el marco de la consulta
previa de la sentencia T-302 de 2017, con la asistencia de 310 Autoridades Tradicionales Wayuu por
cada reunién para un totai de 3.720 Autoridades Tradicionales Wayuu, pertenecientes a los 40
corregimientos de los cuatro (4) municipios Riohacha, Uribia, Manaure y Maicao.

Las jornadas de socializacion se desarrollaran de ia siguiente manera

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

iI. En el municipio de Maicao se realizardn dos {2) Reuniones de socializacion con de 310
Auteridades Tradicionales en cada una, para un total de Socializacién con la participacion de
620 Autoridades Tradicionales.

. En el municipio de Manaure se realizaran tres (3) Reuniones de sccializacion con de 310
Autoridades Tradicionales en cada una, para un total de Socializacion con la participacion de
930 Autoridades Tradicionales. _

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

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

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

Para la linea 3, se apoyara logisticamente el desarrollo de la Capacitacién de Promotores, un total de
16 talleres de capacitacion. A la cual, asistiran un minimo de 64 promotores y un maxime de 68
promotores, Esta capacitacién tendra una duracion de 90 dias obligatorias para certificarse como
promotor de salud, un requisito principal para mtegrar el equipo de salud, interdisciplinarios
territoriales, predlctwos y resolutivos.

Las lineas de trabajo anteriormente mencionadas, estaran articuladas a todo el proceso y crientaran
el abordaje de cada uno de los objetivos propuestos como estrategias diferenciadas, priorizando la
contextualizacién del tema a trabajar, desarrollar un acercamiento social frente a la salud desde un
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punto de partida para desarrollar politicas que garanticen los derechos Econdmicos Sociales y
Culturales de los Wayuu, de acuerdo con los usos y costumbres, que permitira un buen desarrollo
social y mejoramiento de |a calidad de vida.

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

21.21 Crientaciones agentes del sistema para la garantfa de la prestacion de servicios en
el marco del Plan Provisional de Accion dirigido al pueblo Waytiu residente en los
municipios de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha del departamento
de La Guajira

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

a. Las EPS - EPSI

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

Ademas de los elementos minimos establecidos por el decreto 780 de 2016, en los acuerdos de
voluntades se debe incluir:

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

« La gestidn colaborativa entre las entidades para dar cumplimiento al Plan Provisional de
Accion.

» |dentificar los resultados en salud en las personas y sus familias, sobre los cuales se va a
priorizar la gestién y respuesta de los equipos basicos de salud, asi comao la coordinacion con
la red integral e Integrada. Respecto a las acciones de promocion y prevencion, se debe
garantizar como minimo |a definicién y concertacion de los siguientes elementos:

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

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

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

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

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

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

Las EPS y las EPSI reportaran a la ADRES los montos autorizados a girar directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en cumplimiento de lo establecido en: el
Decreto 971 de 2011 y la Resolucion 1587 de 2016, medificada por la Resolucién 4621 de
2016, asi como, los articulos 2.3.2.2.8, 26.1.1.5.2, 26.1.2.12, 2643131y 2.6.431.3.2
del decreto 780 de 2016 y las Resoluciones 654 de 2014 y 3503 de 2015, y demas normas
que se expidan al respecto.

b. lLas entidades territoriales.

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

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

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

Reconocer la estructura geografica fisico - espacial, En el marco del Decreto 1599 de 2022
"Por ef cual se adiciona la Parte 11 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacién con la
Politica de Atencion Integral en Salud, en el marco de las dreas geogréficas para la gestion

de 2016 y se adiciona el articulo 2.5.3.8.3.1.6 a dicho decreto”, se entenderan como areas
geograficas: la organizacion de unidades geograficas contiguas, gque comparten
caracteristicas socioecondmicas y culturales pero que son heterogéneas y diferenciadas en
sus relaciones funcionales y complementarias en cuanto a sus capacidades. Estas pueden
ser regionales y subregionales. Con base en o anterior, los prestadores tendran en cuenta:

't Las areas geograficas definidas por la comunidad e identificadas en el presente
anexo, para la disposicién de la red de prestacién integral e integrada.

(1N Los mapas de corregimientos, veredas y barrios del municipio.

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

{1V} Los datos de pobreza, situacion de salud de ta poblacién por género, edad, grupo
étnico, corregimiento, vereda y barrios del municipio.

(V}  El céleulo y determinacion de las areas geograficas que agrupen un numero de
familias de manera continua y contigua. Las areas geograficas pueden ser distantes
entre si.

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

Datos generales

Fecha de identificacion

Municipio

Ubicacion de las areas geograficas

Codigo Nombre Municipio + No. Territorio + Namero de

Microterritorio. Ejemplo: Manaure0101

Corregimiento

Comunidad

Barrio
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Limites: Direccion y/o elementos

de identificacién: rios,

quebradas, caminos 0

carreteras.

Criterios de

pricrizacion/Indicadores de

pcbreza, dispersion gecgrafica y

de salud

Cédigo Nombre Municipio + No. Territorio + Ndmero de

Microterritorio. Ejemplo: Manaure(102

Corregimiento

Comunidad

Barrio

Limites: Direccion y/o elementos
de identificacion: rios,
guebradas, caminos 0
carreteras.

Criterios de
pricrizacion/indicadores de
pobreza, dispersién geografica y
de salud

(VI Contar con la informacién de la oferta publica, privada o mixta de servicios de salud
(incluyendo grados de complejidad y modalidades de prestacion}, y su analisis para
la atencién de las necesidades de la poblacidn, a fin de garantizar una atencion
integral, integrada y continua a toda la poblacién. Incluye determinar la capacidad
instatada disponible y su estado identificando la infraestructura en salud existente y
la faltante.

(Vi)  La informacién en mencién se encuentra disponible en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud -REPS. En el caso de las Empresas Sociales del
Estado de los municipios accionados, se cuenta adicionalmente con la informacion
del Sistema de Informacién Hospitalaria (SIHO).

(1X)  Identificar el talento humano en los municipios accionados, en especial en el nivet
primario {Equipos Territoriales de Salud).

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

Organizacién e implementacién participativa para el desarrollo de la mesa técnica

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

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

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

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

c. La disponibilidad y acceso oportuno a medicamentos, examenes de
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suministros y servicios para garantizar 1a atencién de las personas, familias y
comunidades en el marco de la atencion primaria en salud.

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

e. La definicidon de las acciones de monitorec y evaluacion de 1a prestacion de
servicios de salud en la red contratada, incorporando los parametros de la
atencion basado en AFPS.

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

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

C.

2.1.2.2

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Qrganizar y mantener de manera ininterrumpida los Equipos Basicos de Salud en conjunto
con la Entidad Territorial, EPS e EPSI, teniendo en cuenta los usos y costumbres wayuu.
Definir procesos de complementacion en las diferentes modalidades de prestacion de
servicios de salud con los saberes ancestrales y practicas de salud propia.

Desarrollar planes institucionales de capacitacién del talento humano para el fortalecimiento
de competencias en la implementacion y desarrollo de la APS.

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

Fomentar la participacion efectiva de las personas, familias y comunidades en el desarrollo
de la atencién integral, integrada con enfoques diferenciales peblaciones y territoriales.
Establecer mecanismos de articulacidn con los  servicios socio  comunitarios,
socioambientales, entre otros, en aras de fortalecer la gestién de |a salud individual, familiar
y comunitaria.

Gestionar la articutacién con prestadores de referencia y contrarreferencia para los temas
inherentes a la Prestacién de servicios en el contexto de la red en especial en los procesos
de canalizacion de la poblacién por parte de los EBS.

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

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

Niveles territoriales de intervencién sociosanitaria

Municipio: Es 1a unidad politico-administrativa a nivel funcional y estructural del ordenamiento
territorial del Estado. Se distinguen zonas urbanas con sus barrios y zonas rurales
organizadas en corregimientos y veredas. En el caso de los pueblos indigenas se
consideraran los resguardos, en 10s pueblos afrocolombianos los concejos comunitarios y en
las zonas campesinas, aquellas que se acuerden con sus asociaciones y organizaciones.

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

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

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

Perfiles del Equipo basico de Salud
Territorial

Auxiliar de enfermeria

Profesional en enfermeria

Profesional en medicina

Promotor de salud /Lider comunitario

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

Intervenciones Colectivas

Perfil

Caracterizacion social y ambiental del entorno hogar

Augxiliar de enfermeria

Informacién en salud

Educacion para la salud

Auxiliar de enfermeria
Profesional en
enfermeria

Tamizajes

Profesional en medicina
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Intervenciones Colectivas Perfil

Articulacién de la respuesta sectorial e intersectorial y la gestién de la | Profesional en
sajud publica enfermeria

Rehabilitacion basada en comunidad — RBC ;gc::fjc;smnal en Trabajo

Atenciones Individuales (Servicios y Tecnologias en Salud en la
extramttral

modalidad de atencion

La valoracién integral segun el momento de curso de vida definida en la
Res. 3280 de 2018, Ruta Integral de Atenci6n para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal , en el marco de la modalidad de atencién
extramural.

Profesional en Medicina

Actividades de deteccidn temprana y proteccion especifica segun el
momento de curso de vida definida en la Res. 3280 de 2018, en el marco
de la modalidad de atencidn extramural.

Auxiliar de enfermeria
Profesional
enfermeria

en

Atenciones individuales e Intervenciones Colectivas

Perfil

Es la persona que representa los intereses y aspiraciones de su
comunidad, pues conoce las dindmicas de relacionamiento social,
condiciones de vida, comportamiento de la morbilidad, asi como las
interacciones de diferentes factores que inciden en la calidad de vida del
colectivo, En el marco de fa organizacion de los EBST, los lideres son
un elemento fundamental en el proceso de contacto, comunicacion,
aceptacién y concertacion de intervenciones a implementar r en todos
los entornos de desarrollo de las personas y familias. Se espera que los
lideres comunitarios: + Participe en la priorizacién de microterritorios «
Elaboracién de cartografia scocial + Sean e! enlace directo entre los EST
y la comunidad + Apoyen el relacionamiento inicial entre los EST y la
comunidad « Fortalezcan el andlisis de los determinantes sociales del
bienestar » Identifiqguen tempranamente situaciones de riesgo en safud ¢
Fortalezcan las actividades de informacion, educacion y canalizacion «
Realicen seguimiento familiar al PCIP

Lider comunitario !
Promotor de salud

** Para la vinculacion de este perfil en el equips basico se deber considerar los supuestos planteados en el proceso de

formacién descrito en el numeral 2.3 del presente documento

» Entorno Comunitario: Estas actividades buscan incidir en el bienestar y proteccién de la
salud de comunidades, reconociendo la dindmica social de las personas y los colectivos

dispuestos en grupos de base, redes scciales y comunitarias,

organizadas de manera

autdbnoma vy solidaria, con el fin de promover la salud y el cuidado, proteger los entornos y

gestionar riesgos en salud, mediante el desarrollo de capacidades.

Intervenciones Colectivas Perfil

Caracterizacion social y amhiental del entorno hogar

Auxiliar de enfermeria

Informacién en salud
Vacunacién
Educacién para la salud

Auxiliar de enfermeria
Profesional en enfermeria

Conformacion y fortalecimiente de redes sociales y comunitarias
Rehabilitacion basada en comunidad — RBC
Centros de escucha comunitaria

Profesional en medicina
Profesional en enfermeria

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

Intervenciones Colectivas

Perfil

Caracterizacion social y ambiental del entorno hogar

Auxiliar de enfermeria

Informacion en salud

Educacién para la salud

Auxiliar de enfermeria




ResoLucioN Nomero - 5694 el B ABR 2023 0 1a o 32

Continuacion de la resolucion; "Por la cual se adopta el Plan Provisional de Accidn para materializar el derecho
fundamental a la salud del pueblo Wayidu en las comunidades de Uribia, Manaure, Maicao y el Distrito de Riohacha,
ubicados en el departamento de La Guajira”.

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

Rehabilitacidén basada en comunidad — RBC Social

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

L.a valoracion integral segun el momento de curso de vida definidaen la
Res. 3280 de 2018, Ruta Integrai de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para | Profesional en Medicina
la Poblacion Materno Perinatal , en el marce de la modalidad de atencién

extramural.

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

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

e Valoracion Integral en salud

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

» Valoracién Familiar :

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

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

Los resultados de esta valoracion son base para la elaboracién del Plan Integral de Cuidado Primario-
PICP por parte del Equipo, la planificacién de los cuidados vy de las actividades de promogion y
prevencién a través de la gestion del riesgo a nivel individual, familiar y comunitario en el érea donde
habita la familia a través de fa coordinacion intersectorial.

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

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

s Visita familiar

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

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

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

¢ Instrumentos de valoracién de la Historia Familiar de Salud

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

familiar.

Instrumentos de valoracion de |la Historia Familiar de Salud

Instrumentos de - Utilidad
valoracién de lalistoria
familiar de salud

Permite conocer lfa composicion familiar y caracteristicas

Caracterizacion socio - demograficas de sus miembros

Familiar identifica ias condictones de riesgo a nivel del ambiente
socioafectivo, la morbimortalidad y condiciones de la
vivienda,

Permite conocer la tipologia y la estructura familiares de 3
Estructura y tipclogia | generaciones, mediante la identificacion y representacion

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

. Dentro de la informacion que proporciona el

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

enfermedad, recursos familiares y eventos criticos”
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Instrumentos de ' Utilidad
valoracion de lahistoria
familiar de sajud

La tipologia familiar permite ¢clasificar a las familias con base
Estructura vy tipologfa | enla estructura delfamiliogramay las definiciones de familia
familiares que se han realizado en Colombia. Lostipos de familia se
(FAMILIOGRAMA) agrupan por:

o Convivencia entre generaciones

¢ Porrelacion de pareja

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

APGAR FAMILIAR La valoracion de la red social se realiza a través de;

(Intrafamiliar) « El APGAR familiar es un instrumento util para
evidenciar ta forma en que una persona percibe el

ECCMAPA (Extrafamiliar) funcionamiento de su familia en un maomento

determinado.

¢ Ecomapa; Valora recursos  exirafamiliares

comunitarios y de los sectores sociales que trabajan a

nivel del territorio por el bienestar (educacion,

defensoria, recreacion, trabajo etc.).

-

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

Evaluacién de riesgos socicecondémicos, ambientales, por la prestacion de

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

la salud datos se encuentran a lo largo de la valoracion familiar en la
Carpeta familiar que incfuye la historia familiar de Salude
individual.

Fuente. Grupo de Atencién Primaria en Salud- Ministerio de salud y Proteccion Social

. ] I izacion famili

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

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

+« Formato de Plan Integral de Cuidado Primario- PICP

En una herramienta operativa que le permite al equipo de salud identificar, planear, implementar,
monitorear y evaluar las acciones prigritarias en salud a nivel individual, familiar y colectivo, en
los diferentes momentos de cursoc de vida, considerando lasparticularidades poblacionales y
territoriales. (El MSPS disefiaré una herramienta para la elaboracién del PICP que pondra a
disposicion de las ESEs),

¢« Apgar familiar
La aplicacién del APGAR permite identificar el grado de satisfaccion familiar y de las situaciones

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

Matriz del APGAR Familiar

SIEMPRE LA MAYORIA ALGUNA MUY POCAS| NUNCA(0)

(4} DE VECES SVECES VECES
PREGUNTAS (3) (2) (1)

Me satisface {a ayuda que
recibo demi familia cuando
tengo algun problema o
necesidad
Me satisface la
participacién que mifamilia
brinda y permite
Me satisface como mi
familia acepta yapoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.
Me satisface como mi
familia expresa afectos vy
responde a mis emociones
como rabia, tristeza y
amar.
Me satisface come
compartimas enfamilia:
El tiempo para estar juntos
Los espacios en casa
El dinerg
Fuente: APGAR familiar. Tomado de Zurro, A. M. Sola, G. J. Atencién familiar y safud comunitaria: conceptos y maleriales
para docentes y estudiantes. Elseiver. Espafia 2011. Incorporade en anexo de instrumentos obligaterios de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocion y eimantenimiento de la salud

¢ Formato de tanalizacion

Documento diseflado para consignar los datos mas relevantes que motivan la remision hacia las
diferentes instituciones existentes en la municipalidad, cen el fin de mejorar el nivel de salud de
los individuos o para la retribucion de derechos de estos. Este instrumentode remision permite
evaluar mediante indicadores cuantitativos |a efectividad de los agentesde atencién primaria en el
desarrollo de sus actividades, por lo cual es fundamental recopilarias y mensuaimente hacer el
balance entre el nimero de remisiones por cada unode 05 agentes y las remisiones efectivas.
(Las ESEs podrdn usar el formato de su preferencia para dicho fin),
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s Seguimiento

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

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

21.3 Proceso de formacién al personal elegido en el marco de la socializacién como
promotores en Salud,

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

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

b} La orientacion en funciones y/o acciones a realizar por parte de 0s equipos tanto basicos
como complementarios.

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

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

Para llevar a cabo el proceso de formacion, este ministerio viene trabajando de manera articulada con
el SENA a fin de lograr una Alianza estratégica de FORMACION DE PROMOTORES DE SALUD
especificamente para los municipios de Riohacha, Manaure, Maicao y Uribia, con una proyeccion
para formar 1036 personas en los cuatro municipios. Este proceso se desarrollard a traves de una
propuesta presentada por el SENA y concertada en la Mesa técnica de Salud. La cual se compone
de 4 fases desarrolladas asi.
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FASES | ACTIVIDAD PRODUCTQ RESPONSABLE
| Ajuste de lineamientos Decreto Ministerio de Salud
FASE normatives para
formalizacién del perfil
Ocupacional del
Promotor de Salud
Elaboracion del Peril Estructura Funcional de la Mesa Técnica: Min Salud -
Ocupacional Ocupacién Universidad de Antioquia —Facultad
‘PROMOTOR DE Normas Secteriales de Salud Publica, INS - Sena (Centros
SALUD" NSCL Competencia Laboral de formacion Antioquia y DC})
] Elaborar el disefio Programa de formacion Mesa Técnica:
FASE curricular del Promeotor Min  Salud, Universidad de
en Salud Antioguia —Facultad Salud Puablica,
INS, Sena (Centros de formacidn
Antioguia y DC)
Ingresar el disefio Cédigo del programa - SENA
curricular en el aplicativo Version-  Estado  en
Sofia Plus Ejecucion
Elaborar el desarrolio Proyecto Formativo Mesa Técnica:
curricular del Promotor Planeacion Pedagogica - | Min Salud-Autoridades y sabedores
en Salud Guias de aprendizaje - Universidad de Antioquia —Facultad
Instrumentos de Salud Publica, INS, Sena {Centros
Evaluacién de formacidn Antioquia y DC)
Il FASE| Caracterizacién de Numero de personas a Min Salud (Equipo Técnico -ST
lideres comunitarios formar por Municipio 302) Secretarias de Salud SENA-
Nomeros de  familia Centro Industrial v de Energfas
atender por Promotor de Alternativas Autoridades
Salud tradicionales
Proceso de Seleccion Personas seleccionadas SENA- Ceniro Industrial y de
Energias — Min Salud
Alistamiento Centro Programacion especifica Coordinador académica
Industrial y de Energias Contratacion de Administracion Educativa
Alternativas instructores Revision
ambientes de formacian y
demas
Socializar el disefio vy Acta Red Salud -  Coordinador
desarrollo curricular con académica - Instructores
los instructores
Matricula de aprendices Formalizacion de Sena/Centro  Industrial y de
seleccionados en el matricula Energias Alternativas
programa de formacion
v Ejecucion de la Inicic de la formacion Sena/Centro  Industrial y de
FASE Formacién Energias Alternativas
Seguimiento del Proyecto Aclas Min Salud- SENA

Es de aclarar que como este es un proceso en el que se garantiza el dialogo genuino y la participacion
del pueblo Wayuu, esta propuesta sera desarroliada en el marco de la Mesa Técnica de Salud.

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

a) Promotor de salud, auxiliar, técnico en salud publica- ; Identificacidn del riesgo, Educacion en
prevencion de la enfermedad, y promocion de habitos saludables, canalizacion a equipos
complementarios, activacién de rutas, Desarrollar acciones de educacion y comunicacion,
Promover la adherencia de la comunidad, Apoyar la planeacién y el desarrollo de jornadas de
salud extramurales, Informar situaciones, eventos o brotes que afecten la salud de las
personas, Apayar la gestién y articulacién entre actores de la comunidad y el SGSSS, Apoyar
las estrategias de informacién, Identificar en las familias personas sin aseguramiento y
gestionar su aseguramiento, Reportar y cargar la informacién de interés en salud publica
segun las orientaciones dadas por la enfermera Jefe, Notifica de eventos prioritarios en salud
publica, Canaliza a servicios de salud del PS

by Enfermeria: Coordina el equipo del nivel basico de atencion que provee las acciones
conducentes a la recuperacién, adaptacién funcional y/o paliacién de las familias. Optimiza
los recursos interprofesionales e intersectoriales en procura de apoeyar la rehabilitacion del
paciente. Gestiona e! cuidado de la salud materno-infantil, desde la preconcepcién hasta el
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postparto y la primera infancia. Liderar programacién, articulacion de los 15 promoteres a
cargo, en recepcion y validacion de instrumentos y la calidad de la informacién recolectada
Liderar mecanismos de articulacidn sectorial, intersectorial para aportar a fa afectacion
positiva de los determinantes de [a salud. Desarrolla y promueve las estrategias de
organizacion, gestién para el cuidado de la salud de las personas familias y comunidades y
el respecto por los derechos humanos. |dentifica y gestiona la eliminacidn de barreras de
acceso a los servicios de saiud. Realiza seguimiento a canalizaciones y reportes en eventos
de interés en salud publica, segun protocolos y lineamientos nacionales. Participa en el disefia
planes, programas, proyectos para el cuidado de la salud del pueblo Wayuu en el contexto
de trabajo en el Equipo Interprofesionales para la Salud. Co-liderar los programas de atencién
primaria y los equipos multidisciplinarios para la salud. Organiza, dirige, controla y evalla la
prestacién de los servicios de salud y de enfermeria bajo los parametros de calidad
establecidos por la normatividad vigente. Disefa e implementar estrategias para el
mejoramiento de la calidad de los servicios que se ofertan en atencion primaria

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

d) Promotor de Salud/Lider Comunitario, orientando principalimente las siguientes acciones;
Atenciodn colectivas e individuales de acuerdo a usos y costumbres segun practica de cada
perfii étnico. Mediar en caso de rechazo en el ingreso de los equipos bésicos, o
complementarios. Articulacion permanente con los equipos complementarios en respuesta a
las necesidades identificadas de los nifios, nifias, jovenes. Atencion de enfermedades de
acuerdo a usos y costumbres del pueblo Wayuu protegiendo y salvaguardando la vida del
paciente,

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

Como se manifestd en el literal a, denominado Socializar y ratificar el plan de accion provisional en
las comunidades de los 40 corregimientos, 1a linea 3 de la propuesta para la suscripcion del convenio
gue se suscribe en el marco del apoyo para ltlevar a cabo la Capacitacion de Promotores, el
compromiso de esta propuesta corresponde a la garantia de |a logistica requerida y necesaria para
el buen desarrollo de la formacién. Por lo cual, se tendra en cuenta lo siguiente:

1. Dotacién
v Uniformes antifluido programa de gestores unisex.

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

N

Apoyo alimentacién

Refrigerio am y pm.
Desayuno.

Almuerzo,

Cena.

Estacion café y Agua.

NENENENEN

L4 ]

Apoyo logistico
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v Salén de Taller "Sitio apto para el desarrollo de la capacitacion”
v Apoyo econémico de movilidad.

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

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

CAPACITACION URIBIA

item Punto de Concentracion N° de Promotores
1 Punto 1 68

2 Punto 2 68

3 Punto 3 68

4 Punto 4 68

5 Punto 5 67

B Punto 6 67

Totales 406

Se aclara que habra dos {2) puntos de concentracian de 67 promotores.

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

CAPACITACION MAICAO

item

Punto de Concentracion

N° de Promotores

1 Punto 1 66
2 Punto 2 66 .
3 Punto 3 67
4 Punto 4 67
Totales 266

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

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

CAPACITACION MANAURE

item

Punto de Concentracién

N° de Promotores

1 Punto 1 57

2 Punto 2 57

3 Punto 3 57
Totales 171

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

CAPACITACION RIOHACHA ]
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item Punto de Concentracion N° de Promotores
1 Punto 1 64
2 Punto 2 B4
3 Punto 3 65
Totales 193

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

Es importante mencionar que entre tanto se cuenta con la disponibilidad del talento humance con base
en el proceso de formacion precitado en el territorio, 10s equipos basicos de salud que se constituiran
por parte de los agentes del sistema como minimo contaran con los perfiles de auxiliar de enfermeria,
profesional en enfermeria y profesional en medicina.

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

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

Dentrc del proceso de cumplimiente de la sentencia T-302 de 2017, en las propuestas de acuerdos
que se presentaron a los voceros de las comunidades wayuu, a través de la Consejeria para las
Regiones, para el proceso de consulta previa y didlogo genuino que se inicidé en el afc 2020, se
encuentra la propuesta de acuerdo No. Il. Relacionado con "formufar e implementar una politica
publica de salud para asegurar el goce efectivo del derecho a la salud para todos los wayuu; esta
politica serd construida de manera participativa y con fa concurrencia de recursos de las enfidades
territoriales, los resguardos wayuu y del gobierno nacional. Esta politica se va a elaborar a través del
desarrollo del modelo de salud en el marco del SISPI y conforme lo establecido en la gula
metodolégica”.

A manera de contexto, es importante informar que el Sistema de Salud Propio e Intercultural - SISPI,
esta definido en el Decreto 1853 de 2014 como el conjunto de politicas, normas, principios, recursos,
instituciones y procedimientos que se sustentan a partir de una concepcion de vida colectiva, donde
la sahiduria ancestral es fundamental para crientar dicho Sistema, en armonia con la madre tierra y
segln la cosmovision de cada pueblo; que se articula, coordina y complementa con el SGSSS con el
fin de maximizar los logros en salud de los pueblos indigenas,; y que es integral y se desarrolla en el
marco del derecho fundamental a la salud, bajo la rectoria del MSPS o quien haga sus veces.

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

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

2. Formacién, capacitacién, generacién y usc del conocimiento, promueve y fortalece la
investigacion, |a generacién y usc del conocimiento, asi como la gestion, planificacion, disefio
y orientacién de los programas de formacién propia e intercuftural,

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

4. Politico organizativo, estructuras politicas y organizativas, en el nivel local, zonal, regional
y nacionai, que orientan, deciden, consolidan e implementan el SISP1

5. Administracién y gestion, orientacion y administracion de la informacion, los recursos
fisicos, territoriales, financieros, técnicos, tecnoldgicos y de talento humano para el buen

funcionamiento del SISPI, en coordinacion, articulacién y con la complementacién con el
[afala]alw)
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El SISPI se encuentra en proceso de estructuracion en el marco de fa Subcomision de Salud de (a
Mesa Permanente de Concertacion- MPC con pueblos y organizaciones indigenas (creada mediante
Decreto 1973 de 2013). Este proceso se enmarca no solo en la construccién de la estructura del
Decreto en mencian, sino en generar herramientas para avanzar en los territorios por lo que se expidié
la Circular 011 del & de marzo de 2018, dirigida a Gobernadores, Alcaldes, Secretarios de Salud o
quienes hagan sus veces, Gerentes, Directores de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios-EAPB, Gerentes/Directores de Empresa Social del Estado -ESE| Institucion Prestadora de
Servicios -IPS, Superintendente Nacional de Salud, y cuyo asunto es “Directrices para avanzar en la
construccion e implementacion del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural - SISP] a nivel
territorial, en dialego con el Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Con esta circular se
presentan directrices para ser adoptadas por parte de las entidades territoriales y demas actores del
sistema de salud, a partir de orientaciones e instrucciones en el marco del cumplimiento de normas
existentes, no normas nuevas. De o dispuesto en esta circular se puede determinar que las entidades
territoriales tanto departamentales, distritales y municipales son responsables junto con las
organizaciones indigenas de articularse para lograr avances en las acciones en salud propia e
intercultural, asi como g concurrencia de recursos en_el financiamiento de las diferentes acciones en
salud, incluyendo los modelos de salud, los cuales deben ser planteados acorde ¢on los lineamientos
expuestes por este Ministerio en la Guia Metodolégica para fa Construccion de Contenidos de los
Componentes e implementacion del SISPI, en |a cual se da orientacién frente a las tres grandes
fases por medio de la cual se hace el levantamiento de informacion para los medelos de los pueblos
indigenas, procesc en el gue se establece la competencia, relacion y antecedentes con las diferentes
entidades de salud citadas y las practicas tradicionales, entre oftras, la circular establece
expresamente dentro del componente Politico Organizativo corresponde a los actores del sistema en
el marco de sus competencias: "Gestionar ios recursos territoriales necesarios para establecer o
reactivar, en conjunto con ias autoridades indigenas, 1as instancias de didlogo y concertacion a nivel
territorial que permitan el desarrolfo e implementacién de las pollticas, planes, programas y estrategias
del SISPI, entre las estructuras propias en salud, organizaciones y/o autoridades indigenas y ios
actores del SGSSS, mediante la implementacion de una ruta por parte de las entidades territoriales
de acugrdo con las dindmicas orqanizativas de los pueblios.”

Frente al desarrollo de modefo de salud para el pueblo Wayiu en el marco del sistema indigena de
salud propio e intercultural- SISPI, le informo que el proceso se ha venido adelantando desde el afio
2017 y a la fecha se cuenta con la primera fase desarrollada a través del canvenio interadministrativo
No.148 de 2017, suscrito entre el Departamento de La Guajira- Administracion Tempaoral del Sector
Salud y la IPS Indigena Alnmajaa Wayuu, cuyo objeto se enmarco en el desarrollo de elementos de
la caracterizacion sociocultural y el diagnoéstico de la situacién de salud def pueblo indigena Wayuu,
desde lo propio y desde el SGSSS, la identificacion y ef analisis de las respectivas desarmonias y
desequilibrios conforme a fos estipulade en la primera fase de la Gula Metodoldgica para la
construccion de contenidos e implementacién de! SISPI, aprobada en el marco de la Subcomision de
Salud de la Mesa Permanente de Concertacién con pueblos y organizaciones indigenas.

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

Ante la necesidad de seguir avanzando en este proceso; este ministerio continuo el dialogo y ia
concertacion al interior de la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacién
acuerdan suscribir el Convenio 079 de 2022 con |la Organizacién Nacienal Indigena de Colombia —
ONIC, entre los modelos priorizados se encuentra el modelo para el Pueblo Wayuu, en donde se
desarroltaran contenidos que dan respuesta a los resultados del andlisis realizado por el pueblo wayuu
en el marco del proceso de construccion de su modelo de salud propio e intercultural. Como producto
de este convenio se tiene un documento de la Primera Fase, actualizado y el avance de 105 cinco
componentes, asi:

e Un capitulo con los resultados de la Construccion del Componente de sabiduria ancestral

{1l imaa Ararativea 13 Aa |18 fFaca | Aal Madals da Qabiid Prania 2 Intarciliiiral nara al nnakla
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Wayuu, y que demuestre ef desarrolio de cada uno de las cuatro lineas descrita en la guia
metodologica.

» Un capltulo con los resultados de la Construccién del Componente de cuidado de la salud
(Linea operativa 1) de ia fase It del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el pueblo
Wayuu, y que demuestre el desarrollo de cada uno de las cuatro lineas descrita en la guia
metodoldgica.

» Uncapitulo con los resultados de fa Construccién del Componente politico organizative (Linea
operativa 1) de la fase Il del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el pueblo Wayuu y
gue demuestre el desarrollo de cada uno de |as cuatro lineas descrita en ta gula metodolégica.

* Un capitulo con los resultados de la Construccion del Componente formacién, capacitacion y
uso del conocimiento (Linea operativa 2) de la fase Il del Modelo de Salud Propio e
Intercultural para el pueblo Wayuu, y que demuestre el desarrollo de cada uno de las cuatro
lineas descrita en la guia metodolégica.

¢ Un capitulo con los resultados de la Construccion del Componente de Administracion y
Gestion (Linea operativa 1) de la fase |l del Modelo de Salud Propio e Intercultural para el
pueblo Wayuu, y que demuestre el desarrollo de cada uno de |as cuatro lineas descrita en la
guia metodoldgica.

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

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

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

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

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

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

Frente al Modelo de Salud Wayuu se deben precisar dos hechos; en primer lugar, los voceros y
accionantes de las sentencias que participaron en la reunion de alto nivel en el corregimiento de
Irraipa, Uribia (en e marco de la Consulta previa que se encuentra en desarrollo), manifestaron no
estar de acuerdo con los contenidos y alcances del decreto 1953 de 2014, en segundo lugar, se anota
que la Corte Constitucional en el auto 696 de 2022 imparte una orden en el numerai Segundo, Literal
C (...) en relacién con el derecho a la salud determinar: (...} X. Se deben considerar [0s avances en
la_construccidn de| Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural para la implementacion de las
medidas concretas de atencién en materia de salud.

Al respecto se informa que se acordd en la Mesa técnica de Salud Tripartita conformada en el marco
de los acuerdos de lrraipa, que el equipe técnico wayuu analizaria los documentos técnicos producto
del acompafiamiento financiero y técnico de este ministerio y que emitirdn concepto y una ruta
especifica para avanzar en la construccién def modelo de Salud propio; este compromiso hace parte
del Cronograma del Plan Provisional de Accion radicado ante la Corte Constitucional.

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

a. Se solicitara un espacio en la agenda en la préxima sesién de la Subcomision de Salud de la
Mesa Permanente de Concertacion a fin de acordar una ruta teniendo como fundamento
principal la voluntad de las autoridades Wayuu frente al Modelo de Salud Wayuu en el Marco
del SISPI.

b. Analisis por parte del equipo técnico de los documentos técnicos producto del
acompafiamiento financiero y técnico de este ministerio y que emitirdn concepto y una ruta
especifica para avanzar en la construccion del modelo de Salud propio; este compromiso
hace parte del Cronograma del Plan Provisional de Accion radicade ante la Corte
Constitucional. Atendiende en todo caso el dialogo genuino.
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W Por el cual se crea un régimen especial con el fin de poner en funcionamiento los Territorios
Indigenas respecto de la administracién de los sistemas propios de los pueblos indigenas
hasta que el Congreso expida la ley de que trata el articulo 329 de la Constitucién Politica.

2 hitps:.//Awww. minsalud.gov.co/sites/ridiLists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-metodologica-
sispri.pdf




