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Prologo

En el cierre del afio 2024, es crucial resaltar los
logros estratégicos alcanzados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en alineacion con los
objetivos trazados en el Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2022-2026: *“Colombia,
Potencia Mundial de la Vida". Este periodo ha
estado marcado por transformaciones

estructurales orientadas a garantizar el derecho
fundamental a la salud, reducir desigualdades
histdricas y fortalecer el sistema de salud en
términos de equidad, sostenibilidad y calidad,
priorizando las necesidades de los territorios mas
vulnerables y excluidos.

Un aspecto central de este avance ha sido el
fortalecimiento presupuestal del sector salud,
que para la vigencia 2024 alcanzd los $59,6
billones, con un incremento del 14,4% frente al
ano 2023. Este aumento refleja el compromiso
del Gobierno Nacional de materializar las
apuestas estratégicas del PND, particularmente
aquellas relacionadas con el cierre de brechas
sociales y territoriales, mediante una mayor

coberturay calidad en los servicios de salud. Este
esfuerzo financiero ha sido la base para
garantizar una atenciéon digna, integral vy
oportuna a las comunidades mas afectadas por
las desigualdades estructurales.

Salud como Motor de Transformacion Social
Siguiendo las directrices del PND, el Ministerio ha
impulsado un enfoque centrado en la salud como
un pilar para la justicia social, el bienestar
colectivo y la transformacion de los territorios.
Este enfoque prioriza la atencién primaria, la
innovacion tecnoldgica y el fortalecimiento de la
infraestructura como ejes para un sistema de
salud inclusivo y resiliente.

En este sentido, se ha liderado grandes apuestas
para el sector salud, dentro de las cuales se
destaca:

Ampliacion de la cobertura y acceso equitativo,
se lograron avances significativos en la afiliacién
de poblaciones excluidas, con especial énfasis en
comunidades rurales, indigenas y
afrodescendientes. Estas acciones, alineadas con
el objetivo de cerrar las brechas territoriales,
garantizaron que miles de personas accedieran
por primera vez a servicios integrales de salud.
Fortalecimiento de la calidad en la atencion
sanitaria, implementacién de estrategias para
mejorar la calidad en la prestacién de servicios,
priorizando la deteccién temprana y el manejo
oportuno de enfermedades como el cancer,
cardiovasculares y patologias crénicas.

Construccion y mejoramiento de infraestructura
en salud, a través de inversiones focalizadas, se
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Salud

avanzé en la construccidon, modernizacién y
dotacion de hospitales, centros de salud y
unidades mdviles, garantizando la presencia
estatal en regiones histéricamente desatendidas.

Reduccion de la mortalidad materna, con la
implementacion del Plan de Aceleracién de la
Reduccion de la Mortalidad Materna (PAREMM)
se ha logrado disminuir significativamente los
indices de mortalidad en gestantes,
especialmente en zonas rurales

y dispersas. Este avance es un hito en la
proteccion de los derechos de las mujeres y los
recién nacidos.

Modelo de atencion primaria en salud,
consolidacion y operacidn de los Equipos Basicos
de Salud Fundamentales para la Vida, una
estrategia orientada a la atencién integral,
preventiva y promocional en los territorios,
permitiendo la atencidn en zonas dispersas.

Innovacion tecnoldgica y autonomia sanitaria,

en el marco de la Politica de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién en Salud, se avanzé en la
implementacidon de tecnologias innovadoras y en
el fortalecimiento de capacidades para la
produccion nacional de medicamento vy
dispositivos médicos. Estas acciones buscan
garantizar la soberania sanitaria y mejorar el
acceso a tecnologias criticas para el bienestar
social.

Hacia un Sistema de Salud Justo y Resiliente, los
avances alcanzados en 2024 consolidan al
sistema de salud como uno de sus pilares
fundamentales del PND. Estas acciones no solo
mejoran la calidad de vida de millones de
colombianos, sino que también transforman al
sistema en un motor de equidad y desarrollo
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territorial, al servicio de la vida y la dignidad de
todos los habitantes del pais.

Con una visién centrada en el bienestar colectivo,
el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
reafirma su compromiso de garantizar un sistema
en salud mas inclusivo, solidario y sostenible, que
responda a los desafios del presente y siente las
bases para un futuro de justicia social y
prosperidad compartida.
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Introduccion

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, aprobado
mediante la Ley No. 2294 del 19 de mayo de 2023, establece las bases para consolidar un pais
mas justo, equitativo y sostenible, posicionando la vida en todas sus formas como el eje central
del desarrollo. Este plan propone un nuevo contrato social que promueve la superacion de las
desigualdades histdricas, la construccidn de paz total, la no repeticidn del conflicto armado y un
cambio profundo en la relacidn del ser humano con el medio ambiente. Ademas, impulsa una
transformacion productiva sustentada en el conocimiento, la sostenibilidad y la armonia con la
naturaleza.

La Paz Total, como objetivo central del plan, se entiende como la garantia de una vida digna para
todas las personas, cimentada en la justicia social, la equidad y una cultura de paz que reconoce
el valor supremo de la vida en todas sus formas. Este compromiso busca no solo la resolucién de
conflictos, sino también la generacién de condiciones que permitan superar las brechas de
exclusidén y vulnerabilidad que afectan a las comunidades, especialmente en los territorios mas
apartados y marginados del pais.

El Plan Nacional de Desarrollo se articula en torno a cinco grandes transformaciones
estratégicas:
1. Ordenamiento del Territorio Alrededor del Agua, para promover un desarrollo equilibrado
y sostenible que priorice la proteccion de los recursos hidricos.
2. Seguridad Humana y Justicia Social, con el propdsito de garantizar condiciones de vida
digna, reducir las desigualdades y fortalecer el acceso a derechos fundamentales.
3. Derecho Humano a la Alimentacion, enfocado en la erradicacion del hambre y la
construccidn de sistemas alimentarios sostenibles e incluyentes.
4. Transformacion Productiva, Internacionalizacion y Accion Climdtica, que fomenta una
economia mas sostenible, competitiva e innovadora.
5. Convergencia Regional, orientada a cerrar brechas de desigualdad territorial y promover
el desarrollo integral de las regiones.

Dentro de este marco, el sector salud adquiere un papel fundamental en la transformacién de

Seguridad Humana vy Justicia Social, liderando el compromiso de garantizar el derecho
fundamental a la salud como una condicién indispensable para el desarrollo humano y el
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bienestar colectivo. Este enfoque se materializa en la construccién de un sistema de salud
garantista, universal, preventivo, predictivo y resolutivo, disenado para superar las inequidades
histdricas y responder de manera eficiente a las necesidades de toda la poblacidn, con especial
atencidn en los territorios mas vulnerables.

El presente documento tiene como objetivo exponer los avances, estrategias y compromisos
asumidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 durante la vigencia 2024; destacandose el trabajo realizado para
implementar transformaciones estructurales en el sistema de salud, priorizando la equidad, la
sostenibilidad y la calidad de los servicios. Asimismo, se presentan las acciones emprendidas
para abordar los desafios en salud publica, fortalecer la atencidén primaria en salud y garantizar
el acceso efectivo a los servicios de salud, promoviendo con ello una vida digna para todos los
colombianos.
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1. VISION SECTORIAL Y RECTORIA DEL
SISTEMA

1.1 Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de
Servicios

En el marco de las funciones establecidas por el Decreto 4107 de 2011 en materia de salud
publica y prestacion de servicios, se destacan, entre otras, las siguientes responsabilidades: (i) la
formulacién de politicas, planes, programas, proyectos y acciones relacionadas con la salud
publica, alineadas con los planes de desarrollo econédmico y social; (ii) la incorporacion de la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS) dentro de las politicas de salud publica y
prestacion de servicios; y (iii) la formulacidn, adopcidn, coordinacion, ejecucion y evaluacion de
las politicas, planes, programas y proyectos del Gobierno Nacional en salud publica.

En este contexto, y conforme a lo estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026,
“Colombia Potencia Mundial de la Vida”, especificamente bajo el eje transformacional
“Seguridad Humana y Justicia Social” y el catalizador “Superacion de privaciones como
fundamento de la dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar”, se plantea el
objetivo de consolidar a Colombia como un territorio saludable. Este propdsito se fundamenta en
la implementacion de un Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo, basado en los
principios de gobernanza, interculturalidad, participacidn vinculante y articulacion efectiva de los
actores del sistema de salud. El modelo busca garantizar el derecho fundamental a la salud y
promover un acceso efectivo y equitativo a los servicios sanitarios.

Este modelo se desarrolla bajo un ordenamiento territorial, que permita la ejecucion de las
acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de transectorialidad para
impactar en los determinantes sociales de la salud y dar respuesta a las necesidades,
potencialidades y expectativas de la poblacidn, ordenando las acciones y recursos de los
diferentes sectores y actores.

Como propuesta para la superacion de los problemas estructurales evidenciados en el actual
sistema de salud el modelo establece cuatro pilares: 1. Territorializacidn social, gobernanza y
gobernabilidad para la garantia del derecho a la salud, 2. Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud — RIITS, 3. Personal de Salud, 4. Integridad del Sector Salud. En el marco
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de estos pilares y componentes y de acuerdo con las competencias de cada una de las direcciones
del Viceministerio de Salud Publica y Prestacién de Servicios se ha desarrollado lo siguiente:

1.1.1 Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en

Salud

1.1.1.2 Fortalecimiento de las

Colombia

infraestructuras en salud en

Como compromiso de Pais, el gobierno ha realizado un importante esfuerzo para el cierre de
brechas en el acceso a los servicios de salud de las personas, familias y comunidades en todo el
territorio nacional, con la asignacion de recursos dirigidos a proyectos de Infraestructura y
Dotacion en salud.

Tabla 1. Recursos ejecutados en la vigencia 2022-2024 segun la tipologia de los proyectos.

2022

Pesos COP
Departamento Suma de Valor Asignado Cuenta de Proyecto
MSPS
Arauca $ 12.145.750.000 1
Archipiélago De San Andrés $ 2.235.695.000 1
Bolivar $2.200.856.000 1
Boyaca $3.218.621.000 3
Caquetd $2.067.326.010 10
Casanare $ 859.025.866 3
Cauca $ 16.884.475.740 2
Cesar $ 3.837.234.000 1
Chocé $ 13.843.607.496 2
Cundinamarca $ 2.596.450.814 9
Huila $5.439.150.826 5
Magdalena $1.011.942.000 1
Meta $ 4.007.460.000 1
Narifio $ 13.509.288.205 9
Norte De Santander $7.006.240.122 12
Putumayo $267.728.444 1
Santander $3.330.969.132 12
Sucre $ 2.982.320.000 1
Tolima $117.368.880 1
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Departamento

Valle Del Cauca
Total, General
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Suma de Valor Asignado
MSPS

Cuenta de Proyecto

$ 3.646.577.180

$101.208.086.715

87

Antioquia $ 1.375.463.866 1
Arauca $12.235.904.644 9
Bolivar $190.147.909 1
Boyacd $51.906.645.929 7
Caldas $ 36.966.066.800 4
Caquetd $91.082.290.501 6
Casanare $20.876.559.480 2
Cauca $ 63.368.004.769 4
Cesar $32.720.746.546 1
Chocé $ 23.157.604.820 6
Cérdoba $ 2.605.027.406 2
Cundinamarca $41.208.755.447 6
Guaviare $84.424.062.967 2
Huila $104.123.964.396 24
La Guajira $84.929.400.250 6
Magdalena $40.162.646.313 3
Meta $19.322.419.789 3
Narino $ 78.026.570.098 10
Norte De Santander $44.135.714.476 7
Putumayo $20.989.331.844 1
Quindio $10.604.596.218 1
Santander $104.912.617.480 48
Sucre $11.110.279.117 2
Tolima $40.067.473.210 2
Valle Del Cauca $128.815.163.016 16
Vaupés $ 87.898.700.665 1
Vichada $22.164.988.792 1
Total, General $1.259.381.146.748 176
Amazonas $ 55.045.891.500 1
Antioquia $ 27.948.092.348 12
Arauca $10.468.306.471 15
Archipiélago De San Andrés $ 1.285.755.110 2
Atlantico $788.211.528 3
Bolivar $ 3.449.048.017 2
Boyaca $36.620.735.588 23
Caldas $11.242.515.451
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Departamento Suma de Valor Asignado Cuenta de Proyecto
MSPS
Caquetd $ 7.308.628.894 17
Casanare $10.091.155.475 30
Cauca $68.031.028.741 35
Cesar $2.995.511.863 8
Chocé $ 58.340.880.778 15
Coérdoba $2.755.217.770 1
Cundinamarca $20.027.441.242 5
Guainia $547.879.676 5
Huila $5.013.863.038 19
La Guajira $ 83.635.084.937 27
Magdalena $9.715.204.879 33
Meta $6.533.093.795 13
Narifio $ 13.259.065.413 42
Norte De Santander $2.552.179.209 6
Putumayo $ 5.863.805.794 14
Quindio $642.000.478 1
Risaralda $201.083.563.880 2
Santander $ 8.444.965.933 19
Sucre $23.643.117.970 4
Tolima $17.014.969.336 37
Valle Del Cauca $ 169.694.389.000 86
Total, General ‘ $ 864.041.604.114 479

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Direccidén de Prestacidn de Servicios y Atencién Primaria.

En relacién con los proyectos en ejecucion en este periodo, se han obtenido los siguientes
resultados:

* Ampliacién de la capacidad en la prestacidon del servicio de salud (Niveles primario y
complementario) a nivel nacional con una asignacién $2,1 billones en el periodo 7 de
agosto de 2022 a 31 de diciembre de 2024, beneficiando un total de 32 departamentos y
351 municipios a lo largo del territorio.

= Para el ano 2024 se financiaron 537 proyectos: 491 proyectos de infraestructura en salud
con una inversién de $640.505 millones; 46 proyectos de dotacién hospitalaria por la suma
de $118.135 millones.

» Estructuracion del proyecto para la construccion y dotacidn de infraestructura mévil para la
ESE Hospital Luis Ablanque de La Plata por la suma de $ 79.128 y para la ESE Hospital
San Rafael de Leticia por la suma de $55.045 millones que beneficiard a las comunidades
asentadas a lo largo de los rios Amazonas y Putumayo y a lo largo del Pacifico Colombiano.
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»  Suscripcidn de memorando de entendimiento y acuerdo de priorizacién de proyectos
hospitalarios — APP entre la Agencia Nacional de Infraestructura — ANI y el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, para avanzar en la definicion del esquema de gobernanza y/o la
estructuracidn integral de los proyectos hospitalarios del sector que se requieren para
disminuir la brecha entre la oferta y demanda en servicios de salud a nivel nacional y
territorial, priorizando los siguientes proyectos hospitalarios (Susceptibles de materializarse
bajo el esquema de Asociacién Publico Privada — APP):

= Hospital Simdén Bolivar (Bogota).

= Hospital Canceroldgico (Bogotad).

= Hospital Materno Infantil (Cucuta).

= Hospital Regional del Orinoco (Yopal).
= Hospital Rafael Calvo (Cartagena).

= Hospital Regional de Barrancabermeja

1.1.1.2.1 Recuperacion del Hospital San Juan de Dios e Instituto
Materno Infantil

El marco de dar cumplimiento a la meta del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026
donde se contempla la recuperacién del Hospital San Juan de Dios como una de sus apuestas
bandera, la cual busca fortalecer la red publica hospitalaria y crear el Instituto Nacional de
Donacién y Trasplante de Organos y Tejidos, la Direccién de Prestacién de Servicios en la vigencia
2024 realiza una gestion efectiva relacionada en los siguientes logros:

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

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

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

= Aprobacién de la estructura organica de mil ochocientos treinta y siete (1.837) trabajadores.
De los cuales, 1.686 (91.8%), corresponden a trabajadores misionales del hospital, cuya
vinculacidon se hara mediante contrato privado y 151 (8.2%) corresponden al personal
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administrativo, que atafien a empleos publicos, mediante oficio 20244000554821 del 03
de septiembre de 2024, suscrito por el director de Desarrollo Organizacional del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

= Definicion del presupuesto de inversidn para la restauracidn y puesta en marcha de los 24
edificios que conforman el HUSID y M, en $1.85 billones.

= Aprobacidén del proyecto de presupuesto de funcionamiento para la vigencia 2025, del
HUSID y MI. $63.603 millones.

» Aprobacién del presupuesto del proyecto de inversidn, para la vigencia 2025, por $200.000
millones.

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

Ilustracion 1. Avances de Obra Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil Mantenimiento.

——/

[ $18.764 Millones OBRA

[$ 2.317 Millones
ENTREGADO DIC 2024

NiANTENIMIENTO $21'°49'135'129 ]

RES: 059/2022 o
Inversion Total

UNA (1) Obraen Beauddn—MATERNO INFANTIL
I k- T =) ‘II

RECURSOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCCION SOCIAL
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FIRMA ACTA DE INICIO Inicio de obra
30 de enero 2024

[ Enero2024 ][ 04/2026 |

Proveccion fine!

RECURSOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCCION SOCIAL

[ $ 106.365 Millones] Contrato de obra

[ S 8.710 Millones ]
é¢ 115.076 Millones ]

S Inversion Total
Uso propuesto: Salud- Asistencial

Ilustracidn 2. Materno infantil — Salud asistencial. Estado actual vigencia 2024

e Avance Fisico Programacion
General.

e Programado ....... 12,35%
e Ejecutado ......... 3,84%

e Atraso....ccceeeernn 8,51%
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Ilustracién 3. Actividades en ejecucion

-

Adecuaciones y acondicionamiento

Fuente: Subdirecciéon de Infraestructura.

Asi mismo en el ano 2024, se logra la adjudicacidén de las siguientes obras para desarrollar en
el afo 2025, de la siguiente manera:

OCHO (8) OBRAS EN EJECUCION EN SIETE GRUPOS

Estos consorcios fueron seleccionados después de la evaluacion integral llevada a cabo por el
Ministerio entre 50 proponentes, entre los cuales se consideraron aspectos de experiencia,

capacidad técnica y financiera.

| $ 95.403.661.261 |
Inversion Total
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Ilustracién 4. Gestion de Torre Central.

"l

Vlll"l

vV 11/]
¥i1/,

Fuente: Subdirecciéon de Infraestructura.

Terminacion Unilateral: El agente interventor de la Subred Centro Oriente emitié el acto
administrativo de la terminacién unilateral del contrato con COPASA (Resolucion 646 del 16
de agosto de 2024 de la Subred Centro Oriente).

Valor estimado rehabilitacion +
: proyecto urbano integral: En estudios de disenos
363 mil millones
2025 - 2026: 73 mil millones (MinSalud)
2026-2029: 290 mil millones (no incluye cargos financieros)

...............................................................................................................................

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

Aunado a lo anterior, el HUSID y MI sera referente nacional en formacion del talento humano en

salud, tanto en pregrado como en habilidades para el trabajo, junto con procesos de innovacion
e investigacion.
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1.1.1.2.2 Hospital de Paz- Cumaral — Meta

El Hospital de Paz sera el Centro Especializado de atencidn a victimas de violencia sexual y salud
materno infantil. EL propdsito es adaptar el modelo de atencidon del Hospital Panzi para construir
un centro especializado que tenga en el centro el bienestar de las victimas de violencia sexual, y
recupere su capacidad de agencia. A la fecha se han obtenido los siguientes logros:

= En el mes de octubre de 2024, se define el lote donacidn realizada por la Universidad la

Gran Colombia.
= En el mes de diciembre de 2024 se logra establecer y definir la Hoja de Ruta para el

desarrollo del Proyecto.

1.1.1.2.3 Construccion y operacion de infraestructura movil para la
Prestacion de Servicios de Atencion Primaria en Salud en entornos

diversos

= Buque Andén Pacifico

Actualmente se tiene contemplado 3 proyectos:

Proyecto No. 1 Proyecto No. 2 Proyecto No. 3

En Ejecucién En Contratacién En Contratacion

Anden Pacifico Amazonas y Providencia

$85,810 millones $ 73.540 Millones $3.707 Millones
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Ilustracién 5. Avances en la construccidn y puesta en funcionamiento del CAPS Costero Fluvial

A3
o 30 36 Mwss 95 M

acwce 1600 KM @ 8 NUDOS
VELOCOW G NUDOS

DESPAZAMENTD 442 T

wooss 25 DIAS s persanss

CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZAD

Fuente: Subdireccidon de Infraestructura.

Dentro de los principales logros se encuentran:

= Firma de convenio entre Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la Armada Nacional y la
ESE Buenaventura, aunando esfuerzos para la construccidn y puesta en funcionamiento
de un CAPS Costero fluvial para el andén Pacifico.

* Asignacién de un total de $ 71. 536 millones a la ESE para contratar la construccién de
la nave con COTECMAR.

* |nicié de la fase de construccidn con un avance de ejecucién del 34.22 % a diciembre del
2024.
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Ilustracién 6. Avances en la construccidn y puesta en funcionamiento del CAPS Costero Fluvial

Fuente: Subdireccidn de Infraestructura.
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= Buque fluvial Putumayo — Amazonas

Ilustracidén 7. Estructura visual del Proyecto
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Tripulacién

20 PERSONAS a\ ¢
Personal médico \
A\ MANEJO
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e )\ HOSPITALARIOS
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i %\ Consulta externa magenes ) aboratorio
£300 324(’,:?:0m (Qﬁ especializada (@ diagndsticas (@Q clinico
Fuente: Subdireccién de Infraestructura.
Dentro de los principales logros se encuentran:

- Firma de un convenio entre Ministerio de Salud y Proteccién Social, Armada Nacional y
ESE de Leticia, aunando esfuerzos para la construccion y puesta en funcionamiento de
un CAPS fluvial para el Putumayo y el Amazonas.

- Asignacidén de $ 61.265 millones a la ESE para contratar la construccién de la nave,
proceso que a la fecha se estd adelantando por parte de la ESE.

- Mediante resolucion 1315 del 26 de julio de 2024 le fueron asignados
$55.045.891.500 a la ESE para su contratacién con Cotecmar.

- El proyecto en el mes de diciembre por cambios en el délar sufrié un ajuste tanto en las
fases de ejecucion como en valor, ajuste que fue presentado por la ESE, aprobado por
la Gobernacién y viabilizado el 13 de diciembre por la Direccidon de Prestacion de
Servicios (Subdirecciones de Prestacidon de Servicios y de Infraestructura en salud).
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= Lancha Ambulancia Maritima Medicalizada - Transporte Asistencial
Medicalizado — TAM

=
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=
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le] -
o

Soportes de amortiguamiento
- Sillas y camillas

Desplazamiento
12,80t

Autonomia
6 horas

Velocidad maxima
25 nudos

Ilustracidn 8. Estructura visual del Proyecto

Eslora total
49 pies / 15,00 m

Manga

12,13 pies /3,70 m

Calado
2,13 pies /0,70 m

Puntal
5,57 pies /1,70 m

‘_JL

: Combustible

Gal
Agua Potable

Gal

o

Personal a Bordo

02 Tripulantes

02 Pacientes en Camilla

04 Mision médica (opcion 01
médico, 02 Enfermeros, 01 Auxiliar)
02 Acompariantes

Fuente: Subdireccidn de Infraestructura.

Zona de operacion
Mar caribe (San Andrés y
Providencia - SS3-SS4)
Normativa

Norma técnica
Colombiana NTC 5211y
NTC 4938

1.1.1.2.4 Modificaciones normativas para el cierre de brechas en

salud

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

= Armonizacion con disposiciones de ordenamiento territorial.
=  Armonizacion e inclusion de elementos para la implementacidn de Hospitales Resilientes.
= Fortalecimiento de requerimientos para servicios de salud mental.

= Fortalecimiento de requerimientos para ambientes de docencia servicio.

= Inclusidn de conceptos de adecuaciones socio culturales.
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=  Formulacion de parametros técnicos de adaptacion al cambio climatico (obligatorios y
opcionales).
=  Transicion de la aplicacion normativa.

Lo anterior, se considera de alta importancia para orientar la inversién de los prestadores
(publicos y privados) a la implementacion de requerimientos para la prestacidon de servicios de
salud, que ademas de promover la apropiacidn de la infraestructura construida por parte de los
beneficiarios

Para el periodo de corte de este informe se logré la estructuracion del documento base para la
modificacion normativa de la infraestructura para el sector salud que sera la modificatoria a la
Resolucion 4445 de 1996.

1.1.1.2.5 Plan Nacional de Salud Rural (PNSR)

Para la vigencia 2024 se culmind la formulacion del proyecto de decreto y el anexo técnico del
Plan Nacional de Salud Rural, el cual hace parte de los 16 planes nacionales para la Reforma
Rural Integral, en cumplimiento del punto 1 del Acuerdo Final de Paz, y el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2024. EL Plan Nacional de Salud Rural esta dirigido a cerrar las brechas
urbano-rurales y garantizar el derecho a la salud de la poblacién que habita en las zonas rurales
y rurales dispersas, priorizando los municipios PDET, ZOMAC, PNIS y alta dispersion geografica,
y de manera progresiva hasta llegar a la totalidad de la ruralidad del pais.

El valor de la inversion para su implementacion durante las vigencias 2024 a 2031 en los
municipios priorizados, se calcula en aproximadamente $52,07 billones de acuerdo con el
presupuesto indicativo estimado.

1.1.1.2.6 Maqueta de Paz-Pacto por la Transformacion para la
Vida y la Paz

En el marco de la estrategia de fortalecimiento del Hospital publico, para la vigencia 2024 se
asignaron $438.036 millones del Sistema General de Participaciones para Salud -
Subcomponente de Subsidio a la Oferta a los 32 departamentos y 360 municipios certificados
(incluyendo el Distrito de Buenaventura), en los cuales se encuentran 971 sedes de Empresas
Sociales del Estado en 960 municipios y 34 sedes de administradores de infraestructura publica
en 34 municipios que son monopolio en servicios trazadores, conforme a lo establecido en la Ley
1955 de 20109.
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Asi mismo, se asignaron recursos por valor de $149.400 millones a 41 Empresas Sociales del
Estado que se relacionan a continuacidn, para financiar la cancelacidn de pasivos entre otros, con
el talento humano de planta y contratistas, servicios y adquisicion de bienes y servicios.

Tabla 2. Acciones Transformadoras y Presupuestos Estimados en las concertaciones de Maqueta de Paz-
Pacto por la Transformacién para la Vida y la Paz- afio 2024.

Municipio

Accidn Transformadora

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

puestos de salud rurales definidos por las comunidades:

e Puesto de Salud El Decio

e Puesto de Salud Betania

e Puesto de Salud Andalucia

e Puesto de Salud La Montufar

e Puesto de Salud Charo Centro

Presupuesto
Estimado

$1.800.000.000

Construccion y dotacién de CAPS satélite en el
Resguardo Planadas Telembi.

$ 1.800.000.000

Samaniego Asignacién de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabinay $350.000.000
platén (TAB) T
Puesta en funcionamiento dos (02) Equipo basicos de
Salud. $372.461.840
= P Hospital L ta Vi
gubestaaon eléctrica del Hospital Lorencita Villegas de $800.000.000
antos
Adecuacién y ampliacién del Hospital Lorencita Villegas
de Santos de Samaniego, como hospital de 2 nivel para la % 5.000.000.000
Subregién de Abades.
Adecuacién y dotacién CAPS La Zabaleta. 3 450.000.000
o . Presupuesto
Municipio Accién Transformadora Ectimado
Adecuacidén y dotacién CAPS La Balalaika. $198.716.75
S Asignacién de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabinay
antacruz de latén (TAB $ 350.000.000
Guachavés platon ( ) T
Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo basicos de
salud. $ 558.692.760
La Llanada Reposicion y dotacion de CAPS.

$ 1.800.000.000
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Puesta en funcionamiento de dos (02) Equipo Basicos de
Salud (EBS).

Asignacion de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabinay
platon (TAB).

Adecuacion o reposicién y Dotacién del Centro de Salud
El Vergel. $ 450.000.000

Adecuacion o reposicidén y Dotacion de los centros y
puestos de salud rurales:

e PUESTO DE SALUD Quebrada honda
e PUESTO DE SALUD San Francisco
e PUESTO DE SALUD Pangus

Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo basicos de
salud $ 558.692.760
Asignacion de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabinay
platén (TAB) $350.000.000

= $16.221.025.957

Fuente: Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios

$372.461.840

$350.000.000

$ 660.000.000

Los Andes
Sotomayor

1.1.1.2.7 Fortalecimiento del Hospital Publico

En el marco de la estrategia de fortalecimiento del Hospital publico, para la vigencia 2024 se
asignaron $438.036 millones del Sistema General de Participaciones para Salud -
Subcomponente de Subsidio a la Oferta a los 32 departamentos y 360 municipios certificados
(incluyendo el Distrito de Buenaventura), en los cuales se encuentran 971 sedes de Empresas
Sociales del Estado en 960 municipios y 34 sedes de administradores de infraestructura publica
en 34 municipios que son monopolio en servicios trazadores, conforme a lo establecido en la Ley
1955 de 20109.

Asi mismo, para la vigencia 2024se asignaron recursos por valor de $183.303 millones a 44
Empresas Sociales del Estado que se relacionan a continuacién, para financiar la cancelacion de
pasivos entre otros, con el talento humano de planta y contratistas, servicios y adquisicion de
bienes y servicios.
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Tabla 3. Asignacion de Recursos vigencia 2023- Fortalecimiento de Hospitales Publicos

Departamento

Nombre de la ESE

Hospital San Vicente De Arauca - Arauca

Presupuesto Asignado

$ 6.000.000.000

Hospital del Sarare Empresa Social Del Estado - Saravena

$ 1.800.000.000

Arauca
Empresa Social Del Estado Departamental De Primer
Nivel Moreno Y Clavijo - Arauca 3 950.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital San Sebastian De $3.213.000.000
Urab3d - Necocli T
Antioquia E.S.E Hospital Francisco Valderrama - Turbo $9.000.000.000
E.S.E. Hospital Octavio Olivares - Puerto Nare $ 500.000.000
Bogotd Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente $30.000.000.000
ESE
ESE Hospital Luis Ablanque de La Plata $21.386.074.016
Buenaventura Hospi A in De P Meri E i
ospital San Agustin De Puerto Merizalde Empresa Social $ 400.000.000
Del Estado
Atencién Seguridad Social Bienestar Salud Empresa
Social Del Estado - Manizales % 500.000.000
Caldas - - - y
Hospital Departamental San Antonio De Villamaria ESE- $ 1.200.000.000
Villa Maria U
c ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez - Valledupar $11.790.813.233
esar
ESE Hospital Regional San Andrés- Chiriguand $6.078.328.068
Nueva ESE Hospital San Francisco de Asis - Quibdd $12.076.568.229
Chocé Hospital Local Ismael Roldan Valencia E.S.E. - Quibdd $ 4.958.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital San José - Tadd $1.200.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital San José - Guachetd $ 250.000.000
Empresa Social Del Estado - Hospital Nuestra Senora Del $ 250.000.000
. Rosario - Suesca T
Cundinamarca - - -
Empresa Social Del Estado Hospital Marco Felipe $ 450.000.000
Afanador - Tocaima T
Empresa Social Del Estado Hospital Salazar - Villeta $300.000.000

ESE Hospital San José - Maicao

$13.761.459.777

La Guajira i i A
) Empresa S?C|al [?el Estado Hospital Nuestra Sefiora De $ 1.084.000.000
Los Remedios - Riohacha
E.S.E. Hospital Municipal - Algeciras $ 400.000.000
Huila

Empresa Social Del Estado Hospital Local Municipal -
Hobo

$ 300.000.000
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Nombre de la ESE

Empresa Social Del Estado Municipal Manuel Castro Tovar

Presupuesto Asignado

$321.000.000

- Pitalito

Empresa Social Del Estado Hospital Departamental San

Antonio - Pitalito - San Agustin 3 9.000.000.000
Empresa Social Del Estado Hospital Arsenio Repizo $ 400.000.000
Vanegas - Tesalia R
Empresa Social Del Estado Hospital Santa Teresa $300.000.000

Narifio

ESE Hospital San Andrés - Tumaco

$5.228.341.747

Norte de Santander

Empresa Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo
Meoz - Clcuta

$ 15.000.000.000

Empresa Social Del Estado Hospital José Maria Hernandez

Y Santa Catalina

Putumayo $2.273.000.000
- Mocoa
Quindi ESE Hospital la Misericordia $2.532.000.000
uindio
Hospital Santa Ana de Pijao Quindio ESE $ 971.000.000
San Andrés
' ESE Hospital D D Andrés, Provi i

Providencia y Santa SE Hospital Departamental De San Andrés, Providencia $ 5.643.000.000

Total

Carrefo.

Catalina
Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia - $ 1.349.000.000
Roncesvalles
Ererresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia - $300.000.000
Cajamarca
20§pi[c?l Nuestra Sefiora Del Carmen ESE - Carmen de $200.000.000
Tolima picata
Hospital N fi De Fati E ial D
ospital Nuestra Sefiora De Fatima Empresa Social Del $ 100.415.000
Estado - Flandes
Hospital Regional- Alfonso Jaramillo Salazar ESE - Libano $ 10.000.000.000
Hospital San Antonio - Natagaima $200.000.000
Hospital Santa Barbara Empresa Social Del Estado $200.000.000
Vichada Hospital Departamental San Juan De Dios -Puerto $ 1.437.000.000

$ 183.303.000.070

Fuente: Construccién Propia Direccidén de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria.
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1.1.1.2.8 Fortalecimiento Seguimiento a la Inversiéon Publica y
Apoyo a la Gestion

Los convenios de desempefio en el sector salud representan una herramienta fundamental para
el fortalecimiento de los servicios prestados por las Empresas Sociales del Estado — E.S.E que
atraviesan situaciones criticas. En este contexto, la Superintendencia Nacional de Salud ha
solicitado a este Ministerio, el apoyo para asignar recursos a ESE bajo medida especial de
intervencion forzosa administrativa y aquellas en Plan de Mejoramiento Institucional (PMI).

La finalidad de esta asignacidn es garantizar la prestacion oportuna y eficiente de los servicios
de salud, especialmente en instituciones cuya capacidad operativa y administrativa ha sido
afectada por diversas complejidades. Este proceso busca no solo asegurar la continuidad de los
servicios de salud, sino también robustecer las capacidades organizacionales y financieras de
estas entidades, alinedndose con los objetivos de mejora y fortalecimiento del sistema de salud
a nivel territorial.

Tabla 4. Giro de Recursos para el fortalecimiento de servicios, diciembre de 2024

Resolucion Valor asignado Valor Girado
Resolucién 1775 de 2024 $30.000.000.000 - -
Resolucién 1776 de 2024 $ 2.532.000.000 - -
Resolucién 1804 de 2024 $971.000.000 - -
Resolucién 1980 de 2024 $56.010.000.000 $18.100.000.000 -
Resolucién 1981 de 2024 $118.519.000.000 - $ 225.000.000
Resolucién 1985 de 2024 $ 93.489.000.000 $ 1.840.000.000 -
Resolucidn 2456 de 2024 $2.853.000.000 - -
Resolucidn 2456 de 2024 $4.522.000.000 - -

$ 308.896.000.000 $19.940.000.000 $225.000.000

Fuente: Construccion Propia Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria.

Dentro de los logros alcanzados se encuentran:

= A corte de 30 de noviembre de 2024, se han cerrado 1.215 proyectos que equivale al
60% de las asignaciones del periodo de analisis.

= Del plan de mejora de la CGR en 2022 se han cerrado 941 proyectos de 1253 con
hallazgos, equivalente al 75%.
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= Del plan de mejora de la CGR en 2023 se ha cerrado 140 de 638 proyectos que equivalen
al 21%.

=  Se firmd y publicé el indicador de calidad de operacidon crédito externo BIRD por USD
17.587.000, posterior de realizar los ajustes y llegar acuerdos con Banco Mundial, la
Oficina de Juridica MSPS, los dos viceministerios, quedado asi “Acto administrativo del
MSPS que define los atributos de calidad de los prestadores de servicios de atencion
primaria de salud, que promueven la sustentabilidad ambiental, publicado en el diario
oficial”. Lo anterior el dia 27 de diciembre del 2024 como fue acordado con Banco Mundial
(antes del 31 de diciembre 2024).

1.1.1.2.9 Acuerdos en salud

= Paro civico de Buenaventura

Se adelantaron las acciones pertinentes, permanentes y necesarias durante la vigencia 2024,
a fin de lograr avanzar en la consolidacidn de los acuerdos en materia de salud del Paro Civico
de Buenaventura con la asignacion de recursos mas alta en la historia de las intervenciones
de los diferentes gobiernos nacionales que permitieron cumplir con diferentes proyectos
presentados por las Empresas Sociales del Estado y la Entidad Territorial Distrital.

Se acompanaron las dos comisiones de alto nivel desarrolladas durante la vigencia 2024,
presentando informes periddicos de avances, producto del seguimiento permanente a la
gjecucion de los recursos asignados por el MSPS a las ESE.

Dentro de los logros obtenidos se encuentran:

- Saneamiento de Pasivos del Hospital Luis Ablanque de la Plata. (incluido en el
Acuerdo 2.7 Apertura de la Sede Hospital Distrital - Mediana Complejidad de la ESE
Hospital Luis Ablanque de la Plata), compromiso adquirido en este gobierno en la
comisidn de Alto Nivel. Se entregd por parte del MSPS $21.386 millones, y a corte
del 30 de noviembre de 2024 el Hospital Luis Ablanque de la Plata reporté la
ejecucion del 100% de los recursos asignados.

- Se asignaron recursos para la realizacion de adecuaciones menores a la
infraestructura publica en salud del distrito de Buenaventura, mediante la Resolucién
2289 de 2023 a los siguientes puestos de salud, con los siguientes recursos
asignados:

v' Puesto de Salud Juanchaco: $417.851 millones
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Puesto de Salud Bocana: $414.761 millones

Centros de Salud Independencia: $ 556.062 millones

Centro de Salud Matia Mulumba: $ 570.176 millones

Independencia del Hospital Luis Ablanque de La Plata: $577.103 millones
Centro de Salud Bellavista: $ 578.711 millones

NN NI NN

Los puestos se encuentran en funcionamiento y se esta finalizando el proceso de cierre
financiero.

- Asignacién de $1.040 millones bajo la Resolucién 893 de 2024 para habilitacién y
prestacion de servicios especializados de ortopedia, traumatologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Cardiologia, Psiquiatria y gastroenterologia en el Hospital Luis
Ablaque de La Plata.

- Mantenimiento correctivo de Ecégrafo, Equipo de Rayos X fijo, TAC Y Mamdgrafo. El
TAC en el Hospital Luis Ablanque de la Plata.

- Continuidad con la prestacion de servicios de Medicina Interna, Pediatria, Cirugia
General, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia - 24/7 Urologia 12 h +
Disponibilidad, terapia respiratoria-Psicologia (lunes a viernes 12 h y disponibilidad
fines de semana) -Cirugia Maxilofacial, Disponibilidad.

- Asignacion de recursos para el fortalecimiento de servicios de salud (especialidades
médico-quirdrgicas) en el Hospital Luis Ablanque de la Plata, mediante Resolucién
1980 del 11 de octubre de 2024 por $10.000 millones; igualmente, se asignd al
Hospital San Agustin de Puerto Merizalde mediante Resolucién 1985 del 11 de
octubre de 2024 por $2.500 millones.

- Asignacidn de $6.942 millones para reforzamiento estructural del Hospital Distrital
Nivel 2 de la ESE Hospital Luis Ablanque de la Plata (etapa | del proyecto).

- Asignacién de $59.230 millones al Hospital Luis Ablanque de la Plata a fin de
suscribir el convenio entre el HLAP y FINDETER (etapa Il del proyecto).

- Financiacidon de Inversion en infraestructura fisica de 2 centros de salud y 12 puestos
mds por valor de $77.837 millones de pesos, con fecha inicio 16 de agosto de 2024 y
fecha terminacion: 16 diciembre de 2025. Los puntos de atencidn a intervenir son:

v Centro de salud Matia Mulumba.

v" Centro de Salud Bellavista.

v" Puestos de Salud: Citronela, LLano Bajo, San Cipirano, Juan XXIll, Comuna 9,
punta Bonita, Barranco, Zaragoza, Jardin, Calle Larga, Coldn, Guadual.
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= Paro civico de Cauca

Se revisaron y emitieron las respectivas comunicaciones para veintiséis (26) capacidades
instaladas presentadas por la Secretaria Departamental del Cauca, frente a iniciativas para el
fortalecimiento de la infraestructura publica hospitalaria del Cauca. Las cuales fueron priorizadas
en cumplimiento de érdenes judiciales, compromisos sociales adquiridos por parte del MSPS y
el Ente Territorial e implementacién del Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de las Redes de ESE del Cauca, viabilizado por el MSPS.

Se emitieron cuarenta (40) conceptos para proyectos de adecuaciones menores de las unidades
de atencion en salud que se encuentran debidamente viabilizadas en el Programa Territorial de
Reorganizacion, Rediseno y Modernizacidn de las Redes de ESE del Cauca.

1.1.2 Gestion del Talento Humano en Salud

La Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud (DDTHS), dirige la formulacidn,
implementacion y evaluacidn de las politicas, regulacion y lineamientos para el fortalecimiento
de la formacidn, ejercicio y desempeno del Talento Humano en Salud, al respecto se destacan
las siguientes acciones adelantadas durante el periodo comprendido entre el 01 de eneroy el 31
de diciembre de 2024.

1.1.2.1 Registro unico de talento humano en salud ReTHUS

A través del ReTHUS, se realiza la inscripcion del Talento Humano en Salud que cumple las
condiciones para ejercer una profesidn, especialidad u ocupacién en Colombia. En el 2024 el
ndmero de personas inscritas en ReTHUS se incrementd en un 3.75% respecto del nimero de
personas inscritas al 31 de diciembre de 2023.

Tabla 5. Registro Unico de talento humano en salud ReTHUS

Corte Personas inscritas

31/12/2023 1.402.625
12/10/2024 1.457.294

Incremento

Porcentaje de incremento 3.75%
Fuente: Talento Humano en Salud.
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Durante el 2024, se desarrollaron diferentes espacios con colegios de profesionales de salud a
los cuales se les delegaron funciones publicas: Colegio Nacional de Bacteriologia, organizacion
Colegial de Enfermeria, Colegio Colombiano de Odontdlogos y Colegio Médico Colombiano.

Asi mismo se realizaron capacitaciones a las Secretarias de Salud en temas como la inscripcion
del Talento Humano en Salud en RETHUS, el funcionamiento del aplicativo, dudas frecuentes y
la implementacidn de la Resolucién 3030 de 2014.

Los recursos utilizados entre enero y diciembre de 2024 correspondieron a recursos de inversion
destinados a financiar los contratos de prestacion de servicios profesionales del equipo técnico
encargado de las actividades del Observatorio de Talento Humano en Salud, y Rethus, estos
recursos, que sumaron un total de $232.255.300.

Se beneficiaron todas las Secretarias de Salud de orden nacional, discriminadas de la siguiente
forma:

» Secretaria de Salud Departamental de Amazonas.

= Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

= Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca.

= Secretaria Departamental de Salud de Atlantico.

= Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

= Secretaria de Salud Departamental Gobernacién de Bolivar.

» Secretaria de Salud Gobernacion de Boyaca.

= Direccion Territorial Salud de Caldas.

= Secretaria de Salud Departamental del Caqueta.

=  Secretaria Departamental de Salud de Casanare.

= Secretaria de Salud Departamental del Cauca.

= Secretaria de Salud Departamental Cesar.

=  Secretaria Departamental de Salud - Gobernaciéon del Chocé.

= Secretaria de Desarrollo de la Salud Gobernacién de Cérdoba.

= Secretaria Departamental de Salud de Cundinamarca.

= Secretaria de Salud y Seguridad Social Departamental del Guainia.

» Secretaria de Salud departamental de La Guajira.

= Secretaria de Salud Departamental Guaviare.

= Secretaria de Salud Departamental Gobernacion Huila.

= Secretaria de Salud del Magdalena.

= Secretaria de Salud del Meta.

= |Instituto Departamental de Salud de Narino.

= |nstituto Departamental de Salud Norte de Santander.
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=  Secretaria de Salud Departamental Putumayo.

= Secretaria Departamental de Salud de Quindio.

= Secretaria de Salud Risaralda.

= Secretaria de Salud Departamento Archipiélago de San Andrés.
= Secretaria de Salud Departamental Gobernacidn de Santander.
= Secretaria de Salud Departamental de Sucre.

=  Secretaria de Salud de Departamento del Tolima.

= Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca.

= Secretaria Departamental de Salud Gobernacién de Vichada.

= Secretaria Departamental de Salud de Vaupés.

Asi mismo es posible considerar que el Talento Humano en Salud que requiere realizar los
tramites concernientes al Registro Unico de Talento Humano En Salud RETHUS en las
Secretarias y los Colegios Profesionales se vieron beneficiados por las capacitaciones impartidas.

1.1.2.2 Observatorio de talento humano en salud

El Observatorio de Talento Humano en Salud (OTHS) fue creado mediante la Ley 1164 de 2007,
conocida como la "Ley de Talento Humano en Salud," con el propdsito de promover el desarrollo,
seguimiento y fortalecimiento del talento humano en el sector salud en Colombia. Su
organizacion y funcionamiento fueron establecidos por la Resolucion 1536 de 2010, definiéndolo
como una red de instituciones publicas y privadas, investigadores y expertos dedicada a la
produccion, analisis, difusién y uso de informacion estratégica sobre el talento humano en salud.

En 2024 se consolidd y publicd informacion sobre la situacion del talento humano en el sector
salud en Colombia. Se publicaron indicadores construidos de manera histdrica para el periodo
2011-2023, incluyendo el nimero estimado de talento humano en salud, la densidad por cada
10,000 habitantes y el promedio del Ingreso Base de Cotizacidn (IBC) mensual, desagregados
por nivel, perfil y region, tanto a nivel nacional como departamental. Estos indicadores estan
disponibles para consulta publica en la pagina web del Observatorio de Talento Humano en
Salud a través de dashboards interactivos, que permiten analizar tendencias, realizar
comparaciones y tomar decisiones basadas en datos.

Ademas, se consolidd informacidn sobre el Sistema Nacional de Residencias Médicas (SNRM)
para el periodo 2020-2024 (mayo), incluyendo el nimero de residentes beneficiarios, los
recursos transferidos y su distribucion por departamento, perfil, escenario y especialidad médica.
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El Observatorio también avanzd en el analisis de mortalidad del Talento Humano en Salud para
el periodo 2014-2022, identificando patrones de mortalidad y causas de defuncidn especificas
de este grupo poblacional.

En cumplimiento del Articulo 37 de la Resolucion 774 de 2022, se elabord el Primer Informe
Nacional de Seguimiento al Servicio Social Obligatorio (SSO), actualmente en proceso de
validacion y aprobacion. Este informe cuantitativo analizd tres aspectos principales: el impacto
de la Resolucién 774 de 2022 en la disponibilidad de plazas, el efecto de las plazas de SSO en
la distribucidn territorial del talento humano en salud y su influencia en el acceso y la calidad de
los servicios de salud.

El desarrollo de estas actividades se basd en la gestidon y analisis de datos provenientes de
fuentes oficiales, como el Cubo ReTHUS, RUAF ND, PILA y estadisticas vitales (EEVV). Estas
tareas incluyeron la validacidn, integracion y estructuracién de bases de datos para asegurar la
consistencia y precision de la informacion.

Se emplearon herramientas tecnoldgicas para procesar y presentar los indicadores estratégicos
de manera comprensible, utilizando sistemas que permiten la consulta y visualizacidn de datos
desagregados segun diferentes criterios. Esto facilita el acceso a la informacidn para la toma de
decisiones en el sector salud.

Los recursos utilizados entre enero y diciembre de 2024 correspondieron a recursos de inversion
destinados a financiar los contratos de prestacién de servicios profesionales del equipo técnico
encargado de las actividades del Observatorio de Talento Humano en Salud. Estos recursos,
sumaron un total de $232.255.300

La informacién generada por el Observatorio de Talento Humano en Salud beneficia a las
entidades responsables de la planificacion y gestion del talento humano en salud en los niveles
nacional, departamental y municipal, con un alcance que abarca todo el territorio nacional.

1.1.2.3 Sistema nacional de residencias médicas

El Sistema Nacional de Residencias Médicas - SNRM creado mediante Ley 1917 de 2018, entrd
en operatividad en julio de 2020, mediante el cual se otorga el apoyo de sostenimiento educativo
mensual a residentes de primeras especialidades médico-quirlrgicas beneficiarios del SNRM,
desde el inicio del programa y a diciembre de 2024, se estima que se han beneficiado 13.471
residentes, se han efectuado un total de 303.014 giros en 419 drdenes de pago enviadas a
la ADRES por un valor total de $971.313.871.703.
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Salud

A continuacidn, se presenta el informe de gestion, comprendido entre el 01 de enero al 30 de
diciembre de 2024, para ello se relaciona en el siguiente cuadro, donde se evidencia la gestion
efectuada con la totalidad de residentes vigentes para cada mes, ordenes de giro efectuadas para
cumplir con el apoyo del sostenimiento econdmico a los residentes y el valor girado, entre otros
aspectos:

Tabla 6. Sistema Nacional de Residencias Médicas - SNRM

Residentes Con

N. De Valor Girado Residentes Con Orden 00 Por R:lij::::tses Residentes
Ordenes Giro Novedad . Activos Por Mes
Reportada Inscritos Por Mes

Enero 11 $22.719.995.740 5.981 130 206 6.111
Febrero 9 $24.412.018.844 6.273 727 889 7.000
Marzo 8 $24.509.330.299 6.304 462 93 6.768
Abril 7 $24.426.866.089 6.270 90 5 6.362
Mayo 7 $24.374.273.863 6.263 72 6.337
Junio 5 $24.257.751.699 6.231 85 2 6.316
Julio 8 $24.408.999.204 6.337 71 294 6.410
Agosto 9 $25.202.563.967 6.510 77 667 6.591
Septiembre 5 $25.038.952.163 6.432 157 18 6.595
Octubre 4 $24.901.310.241 6.393 105 5 6.506
Noviembre 2 $24.840.904.226 6.376 69 3 6.465

69.370

$ 269.092.966.335
Fuente: Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Grafica 1. Valor girado por reconocimiento apoyo educativo a residentes activos
VALOR GIRADO POR RECONOCMIENTO APOYO EDUCATIVO A RESIDENTES
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Fuente: Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Griafica 2. Residentes beneficiados con giro efectuado

RESIDENTES BENEFICIARIOS CON GIRO EFECTUADO
2024
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Fuente: Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La operatividad del Sistema Nacional de Residencias Médicas (SNRM), parte de la estimacién de
la necesidad de recursos, gestion de la financiacidn, mantenimiento de la integralidad de sistema
de informacion ReTHUS — SNRM, disposicidon de la plataforma para el reporte de la informacion,
validacion documental del cumplimiento de requisitos, estructuracion, integracion y verificacidon
para la analisis, proyeccidn y programacion de orden de giro y su seguimiento financiero.

En la vigencia 2024, fueron apropiados recursos de funcionamiento, mediante el rubro “A-03-
11-01-009 Apoyo a Sostenimiento a Residentes que Cursen Programas de Especializacidn
Médico Quirurgica Ley 1917 de 2018" por un total de $276.838.086.892.

Son beneficiarios directos los residentes médicos e indirectamente toda la poblaciéon colombiana,
por lo que con el apoyo econdmico se propende para que el Pais disponga del suficiente talento
humano competente, comprometido y satisfecho, para que atienda las necesidades de salud de
la poblacidn.
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1.1.2.4 Emisidn de conceptos técnicos para programas de
educacion superior del area de la salud

En el 2024 fueron conceptuados como pertinentes 159 programas nuevos del area de la salud.

Gréfica 3. Pertinencia de Nuevos Programas de educacién Superior del Area de la Salud enero a
diciembre de 2024.
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Fuente: Grupo de Formacién de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De igual forma la Comisidon Intersectorial para el Talento Humano en Salud emitié concepto
técnico en la relacidn docencia servicio a 225 programas de educacion superior del area de la
salud con 1511 escenarios de practica con concepto favorable.
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Grafica 4. Docencia Servicio de Programas de Educacién Superior enero a diciembre de 2024
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Fuente: Grupo de Formacién de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Los recursos utilizados de octubre de 2023 al 30 de septiembre de 2024, para la emisidon de
conceptos técnico de pertinencia de nuevos programas de educacion superior del area de la
salud, corresponden a recursos de inversidn, por valor de $198 millones.

Los recursos utilizados de enero a diciembre de 2024, para la emisidon de conceptos técnico de
relacion docencia servicio de programas de educacidn superior del area de la salud, corresponden
a recursos de inversién, por valor de $99 millones.

Entre los programas con concepto pertinente se encuentran: Programa de Medicina de la
Universidad Tecnoldgica del Chocé para ser ofertado en Quibdd (Chocd); Programa de Medicina
de la Universidad de la Guajira para ser ofertado en Riohacha (La Guajira); Programa de
Enfermeria de la Universidad del Cauca para ser ofertado en Santander de Quilichao (Cauca),
medicina — Comfamiliar en Risaralda, Maestria en enfermeria en cuidado critico de la Universidad
popular del Cesar, Especializacion en Cirugia Oral Patologia de la Universidad Santo Tomas en
Santander.
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Con la emisidon de los conceptos técnicos sobre la relacidon docencia servicio de programas de
educacidn superior del area de la salud, los beneficiarios fueron el Talento Humano en Salud en
Formacion en territorios.

Dentro de los principales logros se encuentran:

= Evaluacion de relacidon docencia servicio para el programa de Técnico Profesional en
Sistema Indigena de Salud Propia Intercultural -SISPI de la Universidad Auténoma
Indigena Intercultural — UAIIN, de Popayan, Cauca, en donde se aprobaron dos escenarios
de practicas: Asociacion de Autoridades Indigenas del Oriente Caucano - Unidad de
Cuidado Indigena Totoguampa - Silvia - Sede 01 en Silvia, Cauca y Sanary Vivir IPS SAS -
sede 02 en Popayan, Cauca.

= Evaluacion de la relacion docencia servicio para el programa de Psicologia de la Fundacidn
Universitaria Claretiana — UNICLARETIANA en la ciudad de Quibdd, Chocd, en donde se
aprobaron los escenarios de practicas la Fundacién Universitaria La Relacion Docencia
Servicio de la Sociedad Comercializadora de Insumos y Servicios Médicos S.A.S - Clinica
San Rafael Sede Megacentro - Sede 06, Pereira, Risaralda Hospital Local Ismael Roldan
Valencia - sede 01 en Quibdd, Chocé.

= Evaluacion de la relacidn docencia servicio para el programa de Psicologia de la
Universidad de La Guajira en Riohacha, donde se aprobaron los escenarios de practicas:
E.S.E. Hospital Nuestra Senora de los Remedios - sede 01, Clinivida y Salud IPS SAS -
SEDE 01 y Centro Diagnostico de Especialistas LTDA - Clinica Cedes LTDA - SEDE 02 en
Riohacha, La Guajira.

= Evaluacion de la relacidn docencia servicio para el programa de Psicologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia en Popayan, Cauca, donde se aprobd el escenario de
practicas E.S.E. Hospital Susana Lépez de Valencia - SEDE 01 en Popayan, Cauca.

= Evaluacién de la relacion docencia servicio de la Sociedad Comercializadora de Insumos y
Servicios Médicos S.A.S - Clinica San Rafael sede Megacentro - sede 06, Pereira, Risaralda

= Emisidn de concepto técnico sobre la relacién docencia servicio de la Caja de Compensacion
Familiar del Chocé - sede 02, Quibdd, Chocd, Centro Terapéutico Comfachocd Incluyente -
Sede 33, Quibdd, Chocd, relacion docencia Servicio de la Unidad Medico quirdrgica
Santiago I.P.S. - Sede 01, Quibdé, Choca.
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1.1.2.5 Avance en la formulacion de la politica de talento humano
en salud

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

Dentro de los principales logros se encuentran:

= Conformacion del Consejo Nacional de Talento Humano en Salud (Resoluciéon 2004 de
2024 -15 de octubre de 2024).

= Socializaciéon de la politica publica de talento humano en salud y sus documentos
técnicos al Consejo Nacional de Talento Humano en Salud (primera sesion 06 de
noviembre de 2026).

= Aprobacién de las recomendaciones para la formulacion de la Politica por el Consejo
Nacional de Talento Humano en Salud (21 de noviembre de 2024).

= Consulta publica de la resolucién y del documento de Politica Publica del Talento
Humano en Salud (03 al 24 de diciembre de 2024).

= Desarrollo curricular del programa de formacion de promotor de salud en la Guajira, con
participacion de autoridades indigenas de Uribia, Manaure, Maicao y Riohacha (Sentencia
302 del 2017).

=  Expedicién del Decreto 1409 de 2024.

= Consulta publica de la Resolucion “Por la cual se reglamenta el ejercicio, desemperno y
funciones de las/os promotoras/es de salud en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud o el que haga sus veces” (09 al 30 de diciembre de 2024).

= Actualizacién de perfiles y competencias de los auxiliares en salud.

= Pilotaje del Modelo Integral para la Planificacidon y Gestion del Talento Humano en Salud
en una Secretaria Departamental de Salud (septiembre y octubre del 2024).

Los recursos utilizados entre enero y diciembre 2024, para el logro actual corresponden a
recursos de inversidn que financiaron los contratos de prestacion de servicios profesionales del

equipo que ha participado en el proceso de formulacidn de la Politica de Talento Humano en
Salud, por un total de: $278.400.000.
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La Politica Publica del Talento Humano en Salud tendrd un alcance nacional aplicando el
enfoque de género, diferencial poblacional y territorial.

1.1.2.6 Servicio social obligatorio — SSO

En el periodo 2024, se realizaron cuatro procesos de asignacion de plazas de Servicio Social
Obligatorio, como se evidencia en el siguiente cuadro:

Tabla 7. Asignacidn de plazas de Servicio Social Obligatorio

Consolidado 2024 Medicina Enfermeria Odontologia = Bacteriologia

Ndmero de plazas 3732 616 306 238 4892
reportadas por las DTS

Numero de inscritos 7783 4727 1922 774 15206
Plazas asignadas 3278 616 306 238 4438
Plazas vacantes después 454 0 0 0 454
del proceso

Profesionales  sin  plaza | 5o 4111 1616 536 10768
asignada

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

Tabla 8. Salario para profesiones SSO para el ano 2024

Profesion Promedio remuneracién mensual

Bacteriologia $3.474511
Enfermeria $3.496.268
Medicina $ 4.405.545
Odontologia $4.008.153
Total, general $4.197.510

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

El nimero de plazas para el 2024 aumentd en 139 en relacidén con el nimero total de plazas
dispuestas al finalizar el 2023, es decir para el 2024 se dispusieron 4.892 plazas de Servicio
Social Obligatorio distribuidas en el territorio nacional; se ha venido ajustado el salario cada ano,
obteniéndose para medicina un promedio nacional de $4,4 millones mensuales, para enfermeria
53,4 millones, bacteriologia $3,4 millones mensuales, para odontologia $4 millones promedio
mensual. La financiacion de plazas de servicios social obligatorio la realizan las instituciones
prestadoras de salud.

Desde la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud, se utilizaron recursos de a 30 de
diciembre de 2024, para el contrato de prestacion de servicios que realiza seguimiento y
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monitoreo de la informacion de plazas reportadas por la Secretarias de Salud, en el aplicativo de
servicio social obligatorio, por valor de $ 72.583.333,00

Con el aumento de Plazas de Servicio Social Obligatorio se beneficia la poblacién de cada
municipio con la atencion oportuna en las zonas de dificil acceso.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social emitié la Resolucién 2235 de 2024, con el objetivo de
seleccionar los colegios profesionales del area de la salud a quienes se les delegaran funciones
publicas por un periodo de 5 afnos.

Areas de la Salud Incluidas: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Quimica, Enfermeria, Instrumentacién
Quirurgica, Medicina, Optometria, Odontologia, Terapia Respiratoria, Terapia Ocupacional y
Nutricionistas Dietistas

Las funciones publicas delegadas a los colegios de profesionales de la salud son:

» Inscripcién al Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS, previa
verificacidon de los requisitos de ley:

» Expedicidn de la Tarjeta Unica del Talento Humano

* Permisos transitorios

1.1.1 Gestion presupuestal

La ejecucion de los recursos asignados a la Direccidn de Desarrollo del Talento Humano en Salud,
en la vigencia 2024, se realizé de la siguiente manera:

Tabla 9. Gestion Presupuestal en Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud
Recursos Recursos

Rubro — Descripciéon Apropiacién 2024 Comprometidos Obligados al
al 31/12/2024 31/12/2024

Rubro A-03-03-04-018
Funcionamiento - Tribunales de Etica $ 1.695.520.000 $ 1.695.520.000 $ 1.695.520.000
Médica, Odontologia y Enfermeria

Rubro 03-11-01-009

Funcionamiento - Apoyo a Sostenimiento
a Residentes que Cursen Programas de | $276.838.086.892 | $276.838.086.892 $ 276.838.086.892
Especializacion Médico Quirdrgica a Ley
1917 de 2018.

Rubro C-1906-0300-5.

Inversidn - Desarrollo e implementacién $1.881.050.274 $ 1.854.988.896 $ 1.664.965.130,05
mecanismos para el fortalecimiento de la
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Recursos Recursos

Rubro — Descripcion Apropiacion 2024 Comprometidos Obligados al
al 31/12/2024 31/12/2024

planificacién, distribuciéon y gestion del
Talento Humano en Salud a nivel
Nacional.

BPIN: 202300000000413

Fuente: SIIF.

1.1.3 Gestion para la Promocion y Prevencion

1.1.3.1 Equipos basicos de salud fundamentales para la vida

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 planted convertir a Colombia en territorio saludable
con APS a partir de un modelo preventivo y predictivo, y como parte de las acciones para lograrlo,
se propuso implementar equipos interdisciplinarios, territorializados, permanentes vy
sistematicos, con el objetivo de mejorar el acceso a los servicios de salud y garantizar la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de la coordinacién de acciones
sectoriales e intersectoriales. A partir de su implementacién estos Equipos se han denominado,
y en adelante se mencionaran como: Equipos Basicos de Salud fundamentales para la vida.

En este sentido, con cierre a 2024 el Ministerio de Salud y Proteccion Social se han asignado
recursos, para el fortalecimiento de Atencion Primaria en Salud, a través de la conformacion y
operacion de 10.189 equipos basicos de salud integrados por perfiles interdisciplinares e
interculturales. Entre ellos se destacan: 94 equipos de Jévenes en Paz y 33 equipos de
especialistas integrados por profesionales en ginecoobstetricia, pediatria, medicina interna o
familiar y psiquiatria y 67 equipos interculturales, en concertacidn con las comunidades étnicas
para atender sus necesidades particulares en salud.

Con una inversion total de 2.113 billones de pesos entre 2022 y 2024, de los cuales 1.579.
billones corresponden a la vigencia 2024. Estos equipos han llegado al 100% de los
departamentos del pais, incluyendo el 100% de las zonas PDET, ZOMAC, PNIS y areas rurales
dispersas.

A continuacion, se puede identificar la evolucidon de la financiacidon y asignacién de equipos
basicos de salud entre 2022 y 2024:
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Ilustracion 9. Mapa de evolucidn, financiacion y operacion de los equipos basicos de
Salud. Afos 2022 a 2024

Financiacidon y operacion de los Equipos Basicos
de Salud 2022

22
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Financiacion y operacion de los Equipos Basicos
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Financiacion y operacion de los Equipos Basicos
i de Salud 2024

@)
@) 10.189 EBS

. Recurso asignado
$16 Billones

EBS Asignados ¢ Implementados PGN 2024
I 1 - 3 €8S (207 Municipios)
I « - 10 €8S (652 Municipos)
I 11 - 20 E8S (186 Municipios)
21 80 EBS (67 Municipios)
I mayor o 80 EBS (7 Municipios)

Estos equipos han permitido que cerca de cuatro millones de familias que histéricamente han
vivido restricciones para el acceso a los servicios de salud, reciban atencidn en salud en veredas
y barrios de todo el pais con servicios de promocion de la salud, deteccién temprana, prevencion
y seguimiento de enfermedades incluyendo condiciones evitables, enfermedades crénicas vy
salud mental, avanzando de esta forma en la garantia del derecho fundamental a la salud en
todo el territorio nacional.

La implementacion de los equipos basicos de salud ha contribuido al aumento progresivo en la
cobertura de, por ejemplo:

= Atenciones prenatales: 81,55% de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales en
2021 a 86,46 en 2023.

= Captacidon temprana: 51,41% de gestantes con inicio de atenciones prenatales antes de
la semana 10 en 2021 a 67,21 en 2023.

= Valoraciones integrales de salud en todos los momentos de curso de vida.

= Tamizaje de cancer de mama: 29% en 2021 a 37,6 en 2023.

Los equipos basicos también han contribuido a mejorar resultados de impacto a nivel nacional,
como:
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e Razén de Mortalidad materna: Pasando de una razén de 94,9 por cien mil nacidos vivos en
2021 a 48,7 en 2024 a semana epidemioldgica 30.

e Tasa de Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios: Pasando de una tasa de 5,34
por cien mil nifios menores de 5 afios en 2022 a 3,79 en 2024 a semana epidemioldgica 30.

e Coberturas de vacunacién: Cobertura de vacuna pentavalente de 86,5% en 2021 a 90,2%
en 2023 y cobertura de triple viral de 86,4% a 92,6% en 2023.

1.1.3.2 Curso de vida

= Plan de aceleracion para la reduccion de la Mortalidad materna

Con respecto al ano 2023 se evidencia una reduccion del 4,9% en la razdén de mortalidad materna
—RMM (datos preliminares) y del 18,9% en el nimero de casos. Dentro de los principales logros
se destacan:

- Fortalecimiento de la Atencién Obstétrica: Se trabajéo en el fortalecimiento de las
instituciones que brindan atencidn al parto, aplicando el Instrumento de Seguridad para la
Atencion Obstétrica de Emergencias en Linea (ISABEL) en el 92% de las IPS del pais. Este
instrumento permite la prevencidn, deteccién temprana, tratamiento y remision de
complicaciones obstétricas.

- Seguimiento a Gestantes: Se consolidd el seguimiento a 239.665 gestantes del pais, con
actualizacidon del Anexo Técnico SGD126GEST vy el desarrollo del Sistema de Registro
Nacional de Gestantes (SIRENAGEST), lanzado en octubre de 2024, que integra
informacidn para gestionar alertas y mejorar el seguimiento de la salud materna.

- Aumento en las coberturas de Ruta Integral de Atenciéon Materno Perinatal -RIAMP:
Captacion temprana de gestantes entre 2021 a 2024* ha pasado de 43,94% a 53,44%.
Gestantes con Tamizaje de sifilis, VIH y hepatitis B entre 2021 a 2024* ha pasado de
75,29% a 88,38%. Proporcion de gestantes con valoracidn de la salud bucal entre 2021 a
2024* ha pasado de 30,16% a 50,87 %*

- Consolidacidn de espacios de gobernanza para el seguimiento semanal de la gestidn a nivel
nacional (111 comités desde 2022) y territorial (en 90% de las DTS departamentales y
distritales) de manera permanente. Se han desarrollado un total de 45 webinar académicos
desde el inicio del plan (11 en 2024); dirigidos a cualificar al talento humano en salud.

L FUENTE: RIPS - Resolucién 202 de 2021 - Resolucién 4505 de 2015. Corte a 31 de junio de 2024. *La informacion de 2024
es preliminar.
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- Seguimiento y asistencia técnica a las entidades territoriales con mayor concentracion de
casos de mortalidad materna: Bogotd, Cundinamarca, Chocd, Cérdoba, Cesar, Norte de
Santander, Antioquia, Santander, Huila, Cauca, Narino, Magdalena, Santa Marta, Atlantico,
Barranquilla, La Guajira, Putumayo, Santander, Bolivar y Cartagena.

- Asistencia técnica para implementar la adaptabilidad de las atenciones y las redes de
cuidado para gestantes, nifios y nifas a las entidades territoriales de Cesar, Santander,
Putumayo, Narifio, Cauca y Huila. Asi mismo en territorios con concentracién de poblacion
indigena: Choco, Guajira, Cesar, Cérdoba, Guaviare, Vaupés, Amazonas, Putumayo, Guainia,
vichada y Magdalena.

- Implementacién segunda etapa proyecto Mamds de la Frontera (proyecto binacional
Colombia-Peru), a partir del marco operacional de la Ruta Integral de Atencién en Salud
para poblacion materno Perinatal (RIAMP) en Putumayo y Amazonas.

- Orientaciones para implementar telesalud para atencién de gestantes a partir del
Documento técnico, metodoldgico y administrativo para la implementacion de la telesalud
para las personas gestantes con alto riesgo obstétrico, como producto del Proyecto de
cooperacion con USAID y Hospital Universitario Nacional, como apoyo al PARE MM.
Publicado en RIDE del MSPS.

- Consolidacién documento PARE Mortalidad Materna version 6 que incorpora: i)
orientaciones dirigidas a fortalecer las redes para el cuidado de gestantes, ninas y ninos
desde la base comunitaria y en el marco de la perspectiva intercultural y de género; ii)
orientaciones para el despliegue de unidades de analisis de seguimiento territorial al PARE
MM iii) orientaciones para aplicacion del instrumento ISABEL.

Los principales beneficiarios de estas actividades fueron:
- 239.665 gestantes en la cohorte del pais, con seguimiento a las atenciones y a las alertas
(situaciones que ponen en riesgo su salud)?.
- 946 profesionales de los equipos territoriales de salud materna fortalecidos en procesos
de asistencia técnica y reunion nacional del PARE MM.

= Plan de reduccion de mortalidad de ninos y ninas en primera infancia

Se intensificaron y fortalecieron las acciones de atencidn integral en salud de nifios y nifias con
el propdsito de reducir la mortalidad en las nifas y nifios en primera infancia adoptadas por
Circular 22 de 2024.

2 Fuente: SGD126GEST. Corte 15 de diciembre de 2024
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Dentro de los principales logros se encuentran:

- Uso masivo de la herramienta clinica de primera infancia actualizada como apoyo para el
abordaje inicial de las condiciones prevalentes en la primera infancia logrando mas de
500.000 consultas a nivel nacional.

- Actualizaciéon médulo de cancer infantil y desarrollo de version descargable.

- Adopciodn de los lineamientos técnicos y operativos del programa de tamizaje neonatal a
través de la emisidn de la Resolucidon 207 de 2024.

- Inclusion de recomendaciones para incorporar las atenciones asociadas al tamizaje
neonatal basico en la Resolucion 2717 de 2024 (UPC).

- Socializacion de resultados del proceso de validacidn de criterio de la Escala Abreviada
del Desarrollo (versién 3) en el marco de la cooperacion de UNICEF y Universidad
Nacional.

= Promocién y mantenimiento de la salud

Se construyeron y socializaron las orientaciones para el despliegue operativo del Plan de
Cuidado Primario a cargo de los Equipos Basicos de Salud —-EBS vy ajustes en Sistema de
Informacién de APS (SIAPS) y se desarrolld el visor de informacion con apoyo de OPS para
el seguimiento a los indicadores de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para poblacién
Materno Perinatal (RIAMP).

Como resultado se evidencia el aumento en las coberturas de RPMS: Valoracién integral en
salud por momento de curso de vida entre 2021 a 2024*: i) Primera infancia ha pasado de
51,09% a 66,66%; ii) Infancia ha pasado de 20,46% a 33,73%; iii) Adolescencia ha pasado
de 17,69% a 28,82%; iv) Juventud ha pasado de 34,36% a 56,82; v) Adultez ha pasado de
28,87% a 55,41% y vi) vejez ha pasado de 27,53% a 59,72%?.

1.1.3.3 Convivencia Social y Ciudadana

Se reforzaron capacidades en direcciones locales de salud, apoyando en el disefio de estrategias
informativas y de movilizacion social para promover la equidad de género y prevenir la violencia
infantil. En la Semana de la Convivencia Escolar, se realizaron videoconferencias sobre empatia

3 FUENTE: RIPS - Resolucién 202 de 2021 - Resolucién 4505 de 2015. Corte a 31 de junio de 2024. *La informacién de 2024
es preliminar.

56 @|®@|@ |
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
L]




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

en el entorno educativo y mesas de expertos para abordar el bullying y la convivencia escolar,
explorando mecanismos de prevencion y fortaleciendo el enfoque en la convivencia y la no
violencia.

Dentro de los principales logros se encuentran:

= Actualizacidn del documento "Orientaciones para el desarrollo de acciones en prevencidn
y reduccién del consumo de alcohol por curso de vida y entorno", incluyendo.

*= Realizaciéon de dos sesiones técnicas de la Comision Intersectorial para el Control del
Consumo de Alcohol.

= Desarrollo del Evento Nacional sobre Danos del Alcohol y Estrategia SAFER.

= Implementacién del Sistema de Monitoreo de Consumo de Alcohol en Colombia

= Aprobaciéon de la modificacion del acuerdo para actualizar la politica de salud mental y el
plan de accion del eje 4 de la Politica Nacional de Drogas.

= Seguimiento a la articulacion entre los servicios de salud y servicios sociales, con énfasis
en los dispositivos CAMAD vy el apoyo técnico a los planes territoriales de drogas.

= Desarrollo de pilotos territoriales en la construccidén de una red integral para la atencion
al consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en Pereira y Dosquebradas, bajo el marco
del proyecto DOMES.

= Actualizacion del documento " Orientaciones para eliminar el estigma y la discriminacidn,
hacia personas que consumen sustancias psicoactivas, con enfoque de género y poblacion
LGBTI ", incluyendo: (I) Encuestas de escolares de 2022; (ll) Aspectos generales de la
nueva politica de drogas 2023-2030) (Entregado para revision de la coordinacion).

= Se avanzd en la implementacion de la estrategia para disminuir el estigma y la
discriminacidn en personas que consumen sustancias psicoactivas, con enfoque de género
e incluyendo poblacion LGBTI.

= Se desarrolld y socializé el documento de Educacién para la Salud, con una propuesta
pedagogia en " Reduccidon de Estigma y Autoestigma por el Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

= Se beneficiaron 96.055 personas con la estrategia CAMAD, incluyendo 29.000 NNA, en
16 municipios cocaleros y 8 de altas prevalencias de consumo, con una inversion de
$17.156.618.798. Para 2024, se proyectd beneficiar a 50.078 personas en 23 municipios
cocaleros, 6 RRD y 6 en el Sistema Penal Adolescente, con una inversion de mas de
$19.067 millones.

= Seimplementd la metodologia de concertacion "Hilando Vidas" como un paso clave para
la concertacidon comunitaria en todos los proyectos de FRISCO, siendo obligatorio para el
avance de la estrategia.
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Se otorgd el Premio Nacional "Entidad Comprometida con la Prevencion del Consumo,
Abuso y Adiccidon a Sustancias Psicoactivas" 2024, con el objetivo de reconocer a las
entidades que promueven buenas practicas en el abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas, incorporando los nuevos enfoques de la Politica de Drogas 2023-2033.

1.1.3.4 Sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos

Los principales logros para garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracion
de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales son:

58

Redaccion y aprestamiento inicial para la actualizacion de la politica de sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, mediante consulta inicial con la comisidn intersectorial
para la promocidn y garantia de los derechos sexuales y reproductivos. Suscripcidon de
carta de intencién con el Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas para la actualizacidon

de la politica.

Durante el 2023, se presentaron 1.97 nacimientos por cada 1.000 ninas entre los 10y 14
anos, e igualmente, se lograron reducciones en la tasa de fecundidad entre adolescentes
de 15 a 19 anos alcanzando cifras de 39.35 x 1.000 adolescentes en este rango de edad.

Gréfica 5. Metas -Reduccién Tasa de fecundidad adolescentes en Colombia 2022-2026

Metas — Reduccidn Tasas de fecundidad adolescentes en
Colombia. 2022-2026.
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= Socializacion la Estrategia Intersectorial para la Promocién de la Salud y Cuidado
Menstrual 2023 - 2031.

= Fortalecimiento de la prevencion del aborto inseguro/Interrupcion Voluntaria del
Embarazo, a través de la implementacion de la Resolucion 051 de 2023.

= Prevencion y atencion integral de la Violencia Sexual y basada en género: Sostenibilidad
de 780 municipios de Colombia (el 70,71%) que cuentan con comités del Mecanismo
Articulador conformado, en el marco del Decreto 1710 de 2020.

= Cumplimiento de meta SINERGIA de porcentaje de mujeres victimas de violencias de
género con atencidn en salud fisica y mental por sospecha de violencia fisica, psicoldgica
y sexual, alcanzando un 81.59% para el ano 2024.

= Inclusién en el sistema de salud de tecnologias como tratar a todas las personas
inmediatamente después del diagndstico, el auto-test y la profilaxis preexposicion. Por
otra parte, se avanza en procesos de cooperacion con Aids Healthcare Foundation, Aid for
AIDS, ICAP, CDC, ACNUR, Usaid, Fondo Mundial y otras agencias internacionales para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de personas migrantes irregulares con VIH.

= Implementacion del proyecto del Fondo Mundial de lucha contra el sida, la malaria y la
tuberculosis, alcanzando a las poblaciones clave (HSH, Mujeres transgénero, Mujeres
trabajadoras sexuales, Personas que se Inyectan Drogas y poblacion migrante) en 15
ciudades del pais. (Bogota, Soacha, Cali, Medellin, Barranquilla, Cartagena, Santa Marta,
Pereira, Dosquebradas, Manizales, Armenia, Cucuta, Bucaramanga, Villavicencio e
Ibagué).

= Avances en la actualizacion de la guia de practica clinica y via clinica de hepatitis C,
pendiente de publicacion entre diciembre 2024 y enero 2025. Continuidad a la vacunacién
contra hepatitis B a poblaciones vulnerables priorizadas. (LGBTIQ+)

Es importante resaltar que Colombia mantiene una prevalencia del 0.6% en poblacion
general que para el afo. Sobre el total de personas estimadas de vivir con el virus un 73%

conocen su diagndstico, de los cuales un 61% estan en tratamiento y un 55% alcanza carga
viral indetectable.
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Y

Grafica 6. Cascada de atencién en VIH / SIDA.

5 CASCADA DE TRATAMIENTO- PORCENTAIJE
- en poblacion de todas las edades, 2010- 2022

100

Porcentaje

2010  20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Porcentajede personasviviendocon VIH que

m know their HIV status “ received ART are virally suppressed

Fuente: Minsalud — ONUSIDA. Estimaciones Spectrum,

Fuente: Estimaciones Spectrum 2024

1.1.3.5 Enfermedades transmisibles

1.1.3.5.1 Gestion Integrada de las Enfermedades Emergentes
Reemergentes y Desatendidas

" Tuberculosis

- Se modifica el esquema de tratamiento para la tuberculosis farmacorresistente.

- Aumenta en 10% en la quimioprofilaxis con rifampicina.

- Se implementan nuevos equipos para pruebas moleculares en laboratorios.

- Se realiza una inversidn total de $12.840 millones en el programa y transferencias a
los territorios por $13.567 millones.

- Se realiza tratamiento a 15.000 personas afectadas por tuberculosis y tratamiento
preventivo a 1.600 personas.
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= Programa Nacional de Prevencién, Manejo y Control de la Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA) y Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

- Serealizaron 8 asistencias técnicas nacionales y se beneficiaron 38 entidades territoriales,
tanto de manera presencial como virtual, en diferentes departamentos del pais.

- Implementacién de 782 modalidades comunitarias para la prevencién y manejo de
IRA/EDA en 14 entidades territoriales; incremento en el nimero de salas ERA y EDA: 769
salas ERA y 67 salas EDA en 38 y 11 territorios, respectivamente; distribucion del
medicamento oseltamivir para el tratamiento de la influenza.

- Capacitacion y seguimiento a las Guias de Practica Clinica para la atencién de IRA y EDA.

- Desarrollo de estrategias de adecuacidn sociocultural en comunidades étnicas y difusion
de mensajes clave sobre prevencion.

- Se implementaron estrategias como las Salas ERA y EDA, enfocadas en la prevencién y
manejo de enfermedades respiratorias y diarreicas, buscando optimizar los recursos y
reducir costos.

- El programa beneficié directamente a 38 entidades territoriales y a todos los nifos
menores de 5 afos en estos territorios.

= Programa de Prevencidén y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud y la Resistencia Antimicrobiana

- Creacion del Comité Nacional de Prevencion y Control de IAAS y PROA, que esta en
proceso de reglamentacion.

- Se realizaron asistencias técnicas presenciales y virtuales a 210 participantes, y se
organizd una campafia para el Dia Mundial de la Higiene de Manos, que involucré a mas
de 1.800 personas.

- Implementé la Estrategia Multimodal para prevenir enterobacterias resistentes a
carbapenémicos y se realizaron 1.563 autoevaluaciones en temas clave como higiene de
manos, control de infecciones y optimizacion de antimicrobianos en IPS de mediana y alta
complejidad.

- Estas acciones se lograron a través de actividades de seguimiento, asesoria y asistencia
técnica dirigidas a referentes territoriales, organizacién de eventos masivos virtuales y
coordinacion interinstitucional con organismos internacionales como la Organizacidn
Panamericana de la Salud y el Centro Internacional para Soluciones ante la Resistencia
Antimicrobiana (ICARS).
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- El programa beneficid a personal de salud de todo el pais, con énfasis en territorios como
Bogotd, Boyaca, Antioquia, Valle del Cauca, Atlantico y Narino, a través de asistencias
técnicas y talleres presenciales.

= Programa de Eliminacion de las Geohelmintiasis

- Se desparasitdé masivamente a 1.846.723 nifios en Colombia, alcanzando una cobertura
del 61.64% en la primera ronda y del 53.61% en la segunda ronda, en 2024 la
informacidn no esta aun disponible pero la cifra se incrementd. Ademas, el 80,4% de los
municipios con poblacion en riesgo implementaron la estrategia de quimioterapia
preventiva. Se actualizd en un 90% el lineamiento técnico y se avanzd en el protocolo
para el monitoreo de la estrategia en escuelas centinela. El éxito se alcanzé mediante la
gestion de donaciones de antiparasitarios a través de la OPS/OMS vy su distribucion en el
97% de las entidades territoriales de alto riesgo. Ademas, se brindd asistencia técnica a
los referentes del programa en todos los departamentos y distritos, asegurando la
correcta implementacién y monitoreo.

- Distribucidon de 8.136.610 tabletas de albendazol y mebendazol entre 2022 y 2024,
gestionadas, sin necesidad de un proyecto de inversion especifico.

- Aproximadamente 2.683.559 nihos en zonas rurales y con alta prevalencia de
geohelmintos en el 97% de los municipios del pais, principalmente en territorios de alta
vulnerabilidad.

= Programa de Eliminacién de la Lepra

- Se redujo en un 6% el nimero de casos nuevos de lepra con discapacidad grado 2,
pasando de 0,90 a 0,75 x 100.000 habitantes.

- Implemenatcién la estrategia de quimioprofilaxis posexposicion para convivientes,
reemplazando la inmunoprofilaxis con BCG.

- Transferencias de recursos por un valor de $2.085.126.000 y la compra de medicamentos
para el tratamiento de la lepra por $115.542.240. También se gestionaron recursos a
través de la OPS y la Fundacién Sasakawa.

300 personas afectadas por la lepra y 5.000 convivientes en 38 departamentos y distritos,
especialmente en zonas endémicas.
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= Programa de Erradicacion del Pian

Formulacion del Plan Nacional de Erradicacién del PIAN y se llevd a cabo una revision
sistematica de la literatura cientifica sobre la enfermedad. Se conformd una Mesa Técnica
para avanzar en el plan.

El plan beneficiara a los habitantes de los municipios costeros de los departamentos del Valle
del Cauca, Cauca, Narino, Chocd, y los municipios del Ferrocarril de Antioquia.

1.1.3.5.2 Gestidon Integrada de las Enfermedades Grupo de
Enfermedades Prevenibles- Programa Ampliado de
Inmunizaciones

= Programa Ampliado de Inmunizaciones
El Programa Ampliado de Inmunizaciones para noviembre 2024, muestra las siguientes

coberturas:
Grifica 7. Coberturas Programa Ampliado de Inmunizaciones
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- El pais mantiene la reiteracidn de la certificacion de la erradicacidn de los virus de polio y
de la eliminacidn de sarampidn, rubéola y SRC categorizado como un territorio libre de
estos virus.

- Mantiene la articulacién con el grupo de curso de vida con el Sistema Nacional de
Bienestar Familiar (SNBF) Juntos por la Nifiez, asi como las Orientaciones especificas para
la inclusidn de nifias, nifios y adolescentes en los planes de desarrollo territoriales.

- Se acompafio con una apuesta de fortalecimiento en vacunacién a los Planes de
Desarrollo Territoriales PDT.

- Se amplio la vacunacion en VPH al grupo de varones de 9-17 afios.

- Estudio cientifico con vacuna de MPQOX, se utilizé como insumo 25.000 dosis de vacuna
que fueron donadas al pais contra la viruela simple; este estudio fue realizado por el grupo
investigador de la Universidad Nacional para documentar la eficacia y eficiencia de la
vacuna de MPQOX, se intervino a un total de 556 personas.

- Se emitid la Circular 17 de 2024 “Todos vacunar” y los lineamientos para los equipos
basicos de salud en el marco del Programa Ampliado de Inmunizaciones vy
microplanificacidn por territorio.

Se realizaron los siguientes estudios:

- Estimacion de la carga de enfermedad por Virus de Papiloma Humano (VPH) y modelar
el efecto epidemioldgico y econdmico de la introduccidon de la vacuna contra el VPH en
hombres en Colombia, con fines de formulacién de politica publica.

- Estimacion de la carga de la enfermedad meningocdcica ocasionada por los diferentes
serogrupos circulantes de Neisseria meningitidis y modelar el efecto epidemioldgico y
econdmico (Incluyendo las secuelas a largo plazo) de la introduccidon de la vacuna
conjugada ACYW en los diferentes grupos etarios, incluidos los niflos prematuros y
nacidos a término con bajo peso al nacer.

- Estimacion de la carga de la enfermedad del dengue ocasionada por los diferentes
serotipos circulantes y modelar el efecto epidemioldgico y econdmico (incluyendo las
secuelas a largo plazo) de la introduccidon de la vacuna contra el dengue en los diferentes
grupos etarios.

- Se gestiono informacidn de vacunacion, calidad, almacenamiento y distribucidn de vacuna
de Covid19 en 21 casos para la documentacion del Consejo de Evaluacion y la Unidad de
Eventos Adversos por Vacunas contra COVID-19 del IETS.

- Planeacion de una vacunacion piloto 2025 a madres gestantes desde la semana 32 a 36
gestacional con Virus Sincitial respiratoria en los 4 municipios accionados por la Sentencia
320 de la Guajira; Manaure, Riohacha, Uribia, Maicao y los 30 municipios de Choco.
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- En lo referente a pagos de dosis Covid19, en el marco del Plan Nacional de vacunacién
de Covid19; se realizaron mesas de concertacidn con las IPS vacunadoras lograndose
validar un total de 40.957.247 dosis, con corte al 31 de julio de 2024.

- Planes nacionales de erradicacion de polio y eliminacion de Sarampion, rubéola y SRC.

- Seguimiento del centinela nacional de meningitis y neumonias y publicaciéon de los
resultados.

- Entrega de Informe de la campana de SR 2021-2022

* Red de Frio

- Proyecto de Cangue con OPS, UNICEF y USAID en la entrega de equipos para el
fortalecimiento de la cadena de frio en todo el territorio nacional

- Con apoy6 de UNICEF se realizd el requerimiento para la compra de otras 50 plantas
eléctricas de 24 KVA, motor Diesel, trifdsicas, con transferencia automatica a las
entidades territoriales locales priorizadas para este insumo

- Seapoyd a Chemonics, en el nuevo diagndstico de MSUPPLY para lograr poner en marcha
los WMS, TMS,

= Logistica de nacionalizacion y distribucion de insumos del PAI

- Se asignd vacunas e insumos a las Entidades territoriales mediante el uso de una de la
metodologia de seguimiento que fortalecid la implementacion de asignacion utilizada por
la Coordinacion Nacional del PAI.

- Implementacién del médulo de planificacidon de la demanda de bioldgicos e insumos del
PAl ofrecida por el Fondo Rotatorio; que busca estandarizar y sistematizar el PAHO173
en su version en Excel.

- Confirmacién al plan de demanda 2025, de acuerdo con lo establecido en los estudios
previos para la adquisicion de la vacunas y jeringas.

= Sistema de Informacién

- ELPAIWEB en la actualidad continda almacenando informacion de mas de 53 millones de
personas, 330 millones de dosis registradas, 11 mil usuarios activos y 2.600 instituciones
activas.

- Proceso de Migracion de tecnologia base de operacién de la aplicacion PAIWEB vy la
optimizacidn del mejoramiento en la experiencia de los usuarios en las IPS al registrar la
aplicacion de la Vacuna.
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- Desarrollo de carné digital para publicacion en el portal Unico, ya se realizé pruebas y se
tiene proximo a salir en produccidn.

= Comunicacion

- Implementacidon de Proyecto de Ampliacidn de la Red de Seguridad en Vacunas VSN en
la regidon de las Américas, con el fin de recibir la membresia VSN para el sitio web Minsalud
Vacunacion.

- Construccidon y difusién de piezas comunicativas para la promocion para las jornadas
nacional de vacunacion.

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

- Videos de capacitacion para los equipos de basicos.

Se logro:

- Se desarrollo el plan de trabajo nacional del PAI, con la emisién de los lineamientos
nacional del PAI 2024, donde se programé 9 jornadas nacional de vacunacion de “puesta
al dia”, 2 vacunatones nocturnos y una gran jornada de preparacion para el periodo de fin
de afo y fiestas navidenas con planes de intensificacidn de vacunacién nacional desde
junio a diciembre 2024

- Asistencia técnica y fortalecimiento de capacidades en los componentes del PAI dirigida
a las 38 Entidades territoriales Departamentales sobre lineamientos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

- Elaboraciéon y emisién de lineamientos nacionales para el Monitoreo rapido de
vacunacion, Evaluacién de Cobertura de vacunacion, barrido documentado, lineamiento
de vacunacidon con VPH para nifios de 9 a 17 afos, Lineamiento para la jornada de
vacunacion contra fiebre amarilla de 15 a 18 afios y publicacién de la Circular 18 de 2024,
Circular 17 de 2024, Resoluciones de Covid: No. 592 de 2024, No. 2624 de 2024.

- Lineamiento para la atencidn clinica integral de la fiebre amarilla en Colombia.

- 3.000 puntos de vacunacion nacional para la poblacidn residente en el pais, migrantes y
extranjeros.

- Inclusién de nuevas vacunas, como la del VPH para nifios de 9 a 17 anos, es un paso
fundamental para proteger a nuestra poblacion mas joven.

- El fortalecimiento de las estrategias en coordinacidn con otros actores hace parte de
las acciones de coordinacion del programa, entre otras, (alcaldes, Asamblea,
Concejos, Gerentes de ESE e IPS y EAPB), Procuraduria, Defensoria del Pueblo,
Departamento para la Prosperidad Social (DPS), Personerias, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), Policia de Infancia, Secretarias de Educacién, Registraduria,
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Comisarias de Familia, Iglesias, Pastoral Social, ONG ’s para un impacto positivo para
el cumplimiento de las metas.
- Inclusién de los equipos basicos a la vacunacion de los microterritorios.
= Beneficiarios

- Nifos y niflas de 0 a 5 anos 11 meses 29 dias con el esquema de vacunacion nacional.

- Poblacién infantil entre 6 y 23 meses contra la influenza, poblacién de 60 anos y mas
con una dosis de vacuna contra la influenza, poblacion priorizada por patologias
respiratorias, cardiacas, renales, inmunosupresoras, cuidadores de pacientes con cancer
menores de 18 afos, poblacidn en sobre peso entre otros, quienes son los de mayor
riesgo de enfermar o morir por el virus de influenza.

- Poblacidon de mujeres gestantes en segundo y tercer trimestre beneficiaria de una dosis
contra influenza, tétanosy a partir de la semana 26 de gestacidon con una dosis de vacuna
de TdaP (tétanos, difteria y tos ferina), en una estrategia binomio feto-gestante para
disminuir la morbilidad y mortalidad de tosferina.

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

- Poblaciones migrantes y extranjera en el territorio nacional

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

- Poblacién que requirié uso de inmunoglobulinas, antitoxinas y sueros en el tratamiento
morbido de urgencia.

- Se aplico a noviembre 30 de 2025 un total de 20.891.671 dosis y de Covid 740.358
dosis en todo el pais y a 454.108 migrantes.

1.1.3.5.3 Gestidén Integrada de Enfermedades Endemo-Epidémicas

* Asignacién de $36.349.259.000 para fortalecimiento de los equipos territoriales de ETV
mediante la Resolucion de transferencia 888 de 2024.

* Asignacién de $1.648.196.800 para la implementacidn de la estrategia ColVol en
municipios priorizados de la estrategia IREM durante 2025 mediante Res. 2684 /2024

= Ejecucidén de 575.753,84 ddlares provenientes de la iniciativa Regional de eliminacidn de
la malaria (IREM — Convenio Banco Interamericano de Desarrollo) para implementacién
de estrategia ColVol.
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= Elaboracion de documentos especificos de eliminaciéon en los 6 eventos de ETV y
Zoonosis.

= Expedicion del lineamiento de atencidn clinica integral para la fiebre amarilla en
Colombia.

= Elaboracion lineamiento de Quimio-prevencién para malaria.

= Elaboraciéon de lineamiento para implementacion de la estrategia colaboradores
voluntarios.

= Actualizacién lineamiento tratamiento intralesional para leishmaniasis cutanea.

Logros en gestién en salud publica:

= Socializacidon y capacitacidn del plan de eliminacion de enfermedades endemo epidémicas
(36 DTS departamentales y distritales y 12 municipios).

= 61.607 personas de todo el pais certificadas en curso de dengue OPS durante el 2024.

= Elaboracion y seguimiento a planes de contingencia por dengue, malaria, fiebre amarilla.

= Acciones de prevencion y control de dengue en 9.783 instituciones educativas,
beneficiando a 1.442.532 estudiantes, y 104.075 profesores y personal administrativo

= 4.261 entornos comunitarios con intervenciones de prevencion y control de dengue.

= Vacunacion pre-exposicidon para rabia humana a 200 personas en el conglomerado Medio
Baudd - Chocd.

* Implementacién de la estrategia ColVol en las zonas rurales del territorio nacional,

alcanzando:
- 2.226.392 personas beneficiadas de 60 municipios priorizados en 14
departamentos.

- 1.302 colaboradores capacitados y en operacion.

- 55.859 pruebas realizadas

- 21.034 personas confirmadas para malaria que recibieron oportunamente su
medicacion.

- Porcentaje de positividad de 37,6%.

1.1.3.6 Enfermedades no transmisibles

Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable

La estrategia Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles (CERSS) tiene como
objetivo mejorar la salud y bienestar de las comunidades mediante la intervencion en los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y la planificacidn territorial enfocada en la salud. La
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estrategia promueve la accidn intersectorial y la colaboracion entre gobernantes y ciudadanos
para un desarrollo territorial saludable.

- Cobertura territorial: En 2024, se socializé la estrategia CERSS en 33 departamentos y
864 municipios (78,3% del total). 230 municipios asumieron compromisos para su
implementacion, y 131 municipios firmaron acuerdos o decretos (11,9%).

- Capacitacion y asistencia: Se realizaron 107 asistencias técnicas a entidades territoriales,
con la participacion de 2,745 personas. Ademads, se llevaron a cabo talleres para
fortalecer la capacidad en planeacion territorial en 32 departamentos y 2 distritos, con la
participacion de 516 personas.

- Monitoreo y seguimiento: Se actualizd un tablero web para el seguimiento de la
estrategia y el indice CERSS, gue mide el progreso de los municipios hacia ser mas
saludables.

Griafica 8. Monitoreo de avance de la implementacidn de la Estrategia CERSS en municipios de
Colombia. 2024

SOCIALIZACIONES CERSS REALIZADAS (%) COMPROMISOS CERSS FIRMADOS (%) CREACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS (%)

£8,1%

®si @no N0 @si ono @si

Fuente: MSPS. Grupo MCyEVS. Tablero de Control Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles — CERSS -
Disponible en: Consultado el dia 08/01/2025.

Estos esfuerzos se enmarcan dentro de la Iniciativa de Accidn sobre los DSS de la OPS, con
talleres de formacidn en varios territorios priorizados.

= Compromisos municipales: Se firmaron 230 actas de compromisos municipales y 131
actos administrativos, cubriendo el 12% de los municipios del pais.

» Asistencias Técnicas (AT): Se realizaron 107 AT sobre la estrategia CERSS vy la
promocion de MCyEVS, con la participacidn de 2745 personas.

= Fortalecimiento de capacidades: Se llevaron a cabo AT en planeacion territorial e
inclusion de CERSS en Planes de Desarrollo y Planes Territoriales de Salud, abarcando
32 departamentos y 2 distritos, con 516 asistentes.
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= Talleres de formacion: En colaboracion con la OPS, se ejecutd un ciclo de talleres sobre
Teoria del Cambio en territorios priorizados (Totord, Monterrey y Suaza) y para el equipo
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

= Monitoreo y seguimiento: Se actualizo el tablero de gestidon web para el seguimiento de
indicadores asociados a la Estrategia CERSS e incorpord el indice CERSS para medir y
monitorear municipios saludables. Disponible en: Tablero de Gestion CERSS.

* Promocidon de la Actividad Fisica

- Celebracion del Dia Mundial de la Actividad Fisica 2024: Se realizé un evento virtual
con el lema jMuévase, y viva feliz!, con la participacion de 173 personas.

- Desarrollo de capacidades: Se llevaron a cabo 14 asistencias técnicas para entidades
territoriales, profesionales de la salud de IPS y EAPB, enfocadas en la promocion de la
actividad fisica y consejeria en ejercicio, con un total de 661 participantes.

- Proyecto interinstitucional: En colaboracion con el Ministerio de Educacién, el Ministerio
del Deporte y OPS Colombia, se avanza en el proyecto para promover la actividad fisica,
la recreacion y el deporte en escuelas, como parte del Programa Hemisférico de la OEA
y OPS.

- Trabajo intersectorial: Se trabaja conjuntamente con los Ministerios de Deporte,
Educacién y Cultura en la CONIAF, coordinando actividades de promocion de la actividad
fisica a nivel nacional.

- Mesa de Coordinacidn Interinstitucional para la Movilidad Activa: Se contribuyd con
aportes técnicos vy juridicos al decreto del Programa Nacional de Fomento al Uso de la
Bicicleta, apoyd la organizacion de la Semana por la Movilidad y participdé en el workshop
de movilidad.

= Prevencidon del consumo de tabaco, derivados, imitadores y sucedaneos de tabaco
(SEAN y SSSN)

Acciones para Cumplir con el ODS 3.a sobre el Control del Tabaco:

- Maedidas para la proteccién contra suceddneos del tabaco: Colombia adoptd estrictas
medidas para proteger a los ciudadanos del consumo de sucedaneos e imitadores del
tabaco, alineadas con el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

- Iniciativa parlamentaria sobre cigarrillos electrénicos y vapeadores: El gobierno
nacional impulsé una regulacion basada en evidencia cientifica para prohibir la venta
de estos productos a menores, su consumo en espacios libres de humo y aerosoles, y
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la publicidad, promociéon y patrocinio de estos productos, con el objetivo de
desincentivar su uso, especialmente en la poblacién escolar.

- Ley 2354 de 2024: EL 9 de marzo de 2024, se amplié el alcance de las disposiciones
del control del tabaco para incluir sucedaneos e imitadores mediante esta ley.

- Advertencias sanitarias: Se disenaron y publicaron las advertencias sanitarias para los
productos de tabaco y derivados para el periodo 2025-2026, incluyendo un piloto para
los sucedaneos e imitadores.

- Reglamentacion de la Ley 1335 de 2009: Se avanzo en la reglamentacion de aspectos
clave de la ley, como: Creacidon de ambientes libres de humo y aerosoles; Requisitos de
etiquetado y empaquetado y Control de contenidos y componentes.

- Consulta publica sobre senalizacion de ambientes libres de humo: Se abrié una
consulta publica para adoptar un manual de sefializacidon para ambientes 100% libres
de humo y aerosoles.

- Informe de seguimiento: Se implementd un tablero de control web (Dashboard) para
el seguimiento de la implementacidn del tratado, disponible en linea.

- Revisidn y auditoria de productos de tabaco: Se revisaron 87 referencias de productos
de tabaco para el periodo 2024-2025, y se participd en una auditoria interna para
validar el procedimiento relacionado.

= Alimentacion Saludable en CERSS y en las ENT

- Publicaciéon de recomendaciones: Se publicé en el RID del MSPS el documento
“Recomendaciones para el fortalecimiento de acciones promocionales de alimentacion
saludable en las enfermedades no transmisibles” (disponible
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/recomen
daciones-alimentacion-saludable-ent-talento-humano-salud.pdf).

- Desarrollo de capacidades: Se capacitd a 360 personas de entidades territoriales, EAPB,
IPS y otros actores clave sobre el documento técnico mencionado, con el objetivo de
fortalecer la promocidn de la alimentacion saludable.

- Gestion de acciones de alimentacion saludable en CERSS: Se capacitaron 172 personas
de entidades territoriales sobre la gestion de acciones de alimentacion saludable dentro
de la estrategia CERSS.

- Apoyo al Instituto Nacional de Cancerologia: Se brindd apoyo técnico en la revision de
documentos y herramientas para la promocidon de la alimentacién saludable en redes
comunitarias y familiares territoriales, con el Instituto Nacional de Cancerologia. Mas
detalles disponibles https://www.cancer.gov.co/conozca-sobre-cancer-1/publicaciones.
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- Participacion en la Submesa de Alimentacion Saludable y Sostenible de CISAN: Se
participd activamente en la definicion de indicadores para la implementacion de la
estrategia de Educacion Alimentaria y Nutricional (EAN) Rural.

- Colaboracion con la FAO: Se contribuyé a la adaptacion de la estrategia “Escuelas
Sostenibles” y la integracion de la Educacion Alimentaria y Nutricional en Escuelas,
ademads de colaborar en la validacion de la metodologia para la Politica Publica de
Alimentacion Escolar con la FAO.

- Comité técnico de la ENSIN: Se participd en los espacios del comité técnico de la fase |
de la nueva versidn de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en Colombia
(ENSIN).

= Reduccion del consumo de alcohol como factor de riesgo de ENT

- Aportes técnicos sobre politicas de precios e impuestos al alcohol: Se ofrecieron
aportes en un espacio de conversacion con actores clave de la politica de impuestos en
Colombia, destacando la importancia de implementar politicas de precios e impuestos al
alcohol como herramientas para proteger la salud publica, mejorar el bienestar de la
poblacion y generar recursos para el desarrollo.

- Desarrollo de contenidos sobre prevenciéon del consumo de alcohol: Se crearon
contenidos educativos enfocados en la prevencion y reduccion del consumo de alcohol,
como factor de riesgo de enfermedades no transmisibles, en el marco del ajuste de
procesos del grupo MCEVS, solicitado por la Oficina de Planeacion del MSPS.

- Preparacion de la Comision Intersectorial para Control del Consumo de Alcohol: Se
participd en reuniones internas del Grupo de Convivencia Social para activar la Comisién
Intersectorial establecida por el Decreto 120 de 2010, que aborda el control del consumo
de alcohol.

= Gestidn Integrada de la Salud Cardiovascular, Bucal, Cancer y otras Condiciones
cronica

- Posicionamiento del cancer como prioridad de salud publica: Se estructurd e inicié la
implementacion del Plan de Choque para el cancer, promoviendo su posicionamiento
como una prioridad en salud publica a nivel nacional, departamental y distrital.

- Expedicién y socializacién de la Circular 010 de 2024: Se socializé la Circular 010 con
766 profesionales del SGSSS de diferentes departamentos, detallando las acciones del
plan de choque contra el cadncer en cinco componentes: organizacion de la red,

72 @|®@|@ |
icontec j§ icontec j icontec § icontec
150 5001 1S0 14001 150 45001 | | 1SO 50001
I




U 2NV

Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

fortalecimiento del talento humano, aseguramiento de la calidad, informacion y
educacidn, y seguimiento y monitoreo.

- Consolidacion y socializacion de documentos: Se consolidaron y socializaron
documentos clave sobre el plan de choque para orientar a los actores territoriales en su
implementacion.

- Desarrollo de planes de accion para cancer: Se disenaron y dieron seguimiento a los
planes de accion para la prevencion y deteccidon temprana del cancer de mama, cuello
uterino y cancer infantil en todos los departamentos y distritos.

- Estrategia de comunicacion: Se disend la estrategia de comunicacion “La prevencion y
deteccion temprana te suma tiempo” para apoyar el plan de choque.

- Visor de seguimiento de planes de accion: Se disend un visor para monitorear los planes
de accion implementados en 32 departamentos y 6 distritos, disponible
https://lookerstudio.google.com/u/0O/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-
fd6d3b85b628/page/p_0zj5gghbfd.

- Lanzamiento de la estrategia contra el cancer de cuello uterino: Se lanzd la estrategia
“Por una Colombia sin cancer de cuello uterino” alineada con la eliminacién del cancer de
cuello uterino, con metas especificas sobre vacunacion, tamizacion y tratamiento.

- Tamizacién de cancer de mama: Se establecieron metas intermedias para la tamizacién
mamografica en mujeres de 50 a 65 afios y se implementd un programa piloto en Valle
del Cauca y Atlantico. Ademas, se disend el programa de aseguramiento de calidad para
mamografias y se entrenaron 256 profesionales en la deteccion temprana.

- Deteccidon temprana de cancer de prdstata: Se disefiaron e implementaron acciones para
la deteccidn temprana de cancer de prdstata en territorios priorizados, con capacitacion a
médicos.

- Tamizacion y deteccion de cancer de colon y recto: Se disefié e implementd un programa
de tamizacion para cancer de colon y recto en el Eje Cafetero.

- Actualizacién de guias y protocolos para cancer infantil: Se socializaron 4 guias de
practica clinica para leucemias y linfomas pediatricos, y se desarrollaron protocolos
unificados para tratamientos de soporte, con talleres en Bogota y Cartagena.

- Red de servicios para cancer infantil: Se identificaron 48 unidades de atencién para
cancer infantil, y se implementd un proyecto de acceso equitativo a tratamientos de
trasplante de progenitores hematopoyéticos con la participacion de 11 centros de
trasplante.

- Programa de educacion continua sobre cancer infantil: Se fortalecio el talento humano
en la deteccién temprana de cancer infantil mediante cursos presenciales (1.400
asistentes) y virtuales (399 asistentes), en coordinacidn con diversas instituciones.
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- Monitoreo de casos de leucemia y linfoma infantil: Se hizo seguimiento a 1.626 casos
notificados y se gestionaron 90 alertas tempranas para eliminar barreras en el acceso a
atencion.

- Desarrollo de software de seguimiento a cancer infantil: Se avanzo en el desarrollo de
un software para el seguimiento de casos de cancer infantil (SECANI), con un avance del
80%.

- Revision de indicadores de diagndstico y tratamiento: Se inicid la revision y definicion
de los estandares de indicadores para la oportunidad en diagndstico y tratamiento de
leucemias, linfomas y tumores sdlidos en el SIVIGILA.

- Ruta integral de atencidon para exposicion al asbesto: Se definieron lineamientos
preliminares y una matriz de costeo para la ruta integral de atencidn a personas expuestas
al asbesto.

- Publicacién de documentos de analisis de enfermedades crénicas: Se publicaron 36
documentos con desagregacion municipal sobre enfermedades crénicas no transmisibles
y pautas para la nueva planeacion territorial.

- Observatorio Nacional de Cancer: Se dispuso de un micrositio para visualizar los avances
del Observatorio Nacional de Cancer, disponible en linea.

= Enfermedades Huérfanas/raras

- Plan Nacional para la Gestion de Enfermedades Huérfanas/Raras (EHR): Se estd
construyendo el Plan Nacional para la gestion de EHR, con la participacion de diversos
actores del sistema de salud.

- Lineamientos técnicos: Se elaboraron para la atencidn de pacientes con enfermedad de
piel de mariposa y para la epidermdlisis ampollosa distréfica, basados en evidencia del
IETS 2024.

- Metodologia para la actualizacion del listado de EHR: Se definié una metodologia para
la actualizacion del listado de EHR, siguiendo un proceso participativo y técnico.

- Mesa Nacional de EHR: Se realizé la Mesa Nacional de EHR el 27 de febrero de 2024,
con 2 sesiones extraordinarias, donde se discutieron temas clave sobre la gestion vy
financiamiento de EHR.

- Lanzamiento del Plan Nacional: El 30 de abril de 2024 se lanzara el Plan Nacional para
la gestion de EHR, con la participacidon del Ministro de Salud y los dos Viceministros, a
través de un evento en streaming a nivel nacional.

- Encuentro Territorial de Referentes de EHR: Se llevara a cabo una asistencia técnica en
el Encuentro Territorial de referentes de EHR los dias 21 y 22 de mayo de 2024, para
fortalecer la implementacidn de politicas en los territorios.
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- Actualizacion del listado de EHR: Se actualizé el listado de EHR mediante la Resolucion
023 de 2023.

- Foro sobre Tamizaje Neonatal: Se coordiné el Foro “Perspectivas del Tamizaje Neonatal”
con la Mesa Nacional de EHR, con 1,432 inscritos. En este evento se expidié la Resolucidn
207 de febrero de 2024, que adopta los lineamientos técnicos y operativos para la
implementacidn progresiva del Programa de Tamizaje Neonatal en Colombia.

- Mesas Territoriales EHR: Se continud con la implementacion de las mesas territoriales
de EHR para promover el didlogo y la cooperacion a nivel local.

- Portal de Participacion Ciudadana “Mi Vox Populi”:

- Fase 1 (marzo-mayo 2024): El portal recibié 210 nominaciones de inclusiones,
exclusiones y modificaciones al listado vigente de EHR.

- Fase 2 (actualmente en proceso): La informacidn recibida estad siendo validada
por especialistas y sistematizada para su analisis y resolucion.

=  Salud Bucal

- Jornadas Nacionales “Soy Generacion mas Sonriente”: Se realizaron cuatro jornadas
nacionales de la estrategia, logrando cubrir a 1.276.361 personas de 1 a 17 anos con la
aplicacion de barniz de fluor, promoviendo la salud bucal en la poblacién infantil y juvenil.

- Lineamientos de salud bucal en ENT: Se actualizaron y consolidaron los lineamientos
de salud bucal, integrandolos en el abordaje articulado de las enfermedades no
transmisibles (ENT), con un enfoque preventivo y de promocion de la salud.

- Uso controlado de la Amalgama Dental: Se emitieron lineamientos actualizados para
el uso controlado de la amalgama dental en los servicios de odontologia, en
cumplimiento de los compromisos con la Mesa Sectorial de Mercurio y el Convenio de
Minamata, con el fin de reducir los riesgos asociados al mercurio.

- Herramienta para cuidadores de personas mayores: Se desarrollé una herramienta que
permite a los cuidadores de personas mayores institucionalizadas identificar condiciones
de alerta que puedan afectar la salud bucal. Este esfuerzo se hizo en articulacion con la
Secretaria Departamental de Salud del Valle, con énfasis en fortalecer los componentes
de cuidado paliativo, siguiendo las recomendaciones de la OMS.

- Asistencia técnica a entidades territoriales: Se brindaron recomendaciones y asistencia
técnica a las entidades territoriales sobre la planificacion territorial de las ENT, para
optimizar la gestion de las politicas y estrategias en salud.

- Proyecto de Cuidados Paliativos: Se participd activamente en el proyecto “Redes de
involucrados para promover el plan de accion de Cuidados Paliativos”, organizado por el
Observatorio Colombiano de Cuidado Paliativo, con analisis de barreras y estrategias
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para superar obstaculos en la implementacion de cuidados paliativos en tres nodos
regionales de Colombia.

- Estas acciones refuerzan el enfoque integral de salud bucal y cuidados paliativos dentro
de la estrategia para el manejo de las ENT en Colombia.

= Cardio-metabdlicas

- Lineamientos actualizados en salud publica: Se actualizaron los lineamientos para la
gestion de las enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, con un enfoque de género
especifico para la mujer.

- Se establecieron lineamientos para la gestion de enfermedades respiratorias cronicas,
con el fin de mejorar el manejo y prevencion de estas patologias en el sistema de salud.

- Aplicaciones moéviles: App Conoce Tu Riesgo Peso Saludable y App Auto cuidate: Estas
aplicaciones se actualizaron para promover la deteccion temprana del riesgo
cardiovascular y fomentar la cesacion del consumo de tabaco.

- Celebracion de dias mundiales: Se definieron lineamientos para la celebracion de dias
mundiales relacionados con la salud, tales como: Dia Mundial del Rifién, Dia Mundial del
Corazon, Dia Mundial de la Diabetes Mellitus, Dia Mundial de la Hipertension Arterial y
Dia Mundial de la EPOC.

- Camparias de comunicacién: Se posicionaron a nivel nacional las campafias “Cuidate de
Corazén” y “Mujer, Cuidate de Corazdn”, para prevenir y controlar los riesgos asociados a
las enfermedades cardiovasculares.

- Documentos técnicos: Se desarrollaron documentos técnicos para orientar a los equipos
basicos de salud en planificacion y prevencion de la diabetes mellitus y toma de tensidn
arterial.

- Estimacion de la demanda de vareniclina: Se elaboré un documento técnico para estimar
la demanda de vareniclina, con el objetivo de mejorar el acceso al tratamiento
farmacoldgico para el tabaquismo.

- Plan Andino 2024-2030: Se participd en la construccion del Plan Andino 2024-2030,
gue busca la prevencion, diagndstico precoz y tratamiento de la enfermedad renal crénica
en los paises andinos.

- Cartilla informativa sobre ENT y condiciones ambientales: Se desarrollé una cartilla
informativa con recomendaciones para la poblacion con ENT, frente a olas de calor,
radiacidén solar y contaminacidn ambiental, especialmente debido al fenédmeno de "El
Nino".
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- Acciones para la prevencion y control de ENT: Se incluyeron acciones para la prevencion
y control de ENT en la Circular 02 de 2024, estableciendo directrices para la preparacion
y respuesta sectorial ante los efectos en salud del fendmeno de "El Nino".

- Propuesta de ficha de indicador para seguimiento a la poblacién en reincorporacion:
Se aprobd la propuesta de ficha del indicador para monitorear el acceso al sistema de
salud de la poblacidon en reincorporacion con enfermedades de alto costo.

- Capacitacion y desarrollo de capacidades: Se brindaron capacitaciones a entidades
territoriales, EAPB e IPS en diversos temas relacionados con las ENT y su prevencidn, con
la participacion de mas de 1.000 personas en dreas como planeacidn territorial, control
de diabetes mellitus, abordaje de enfermedades renales crénicas, valoracion del riesgo
cardiovascular, y mas.

- Propuesta de lineamientos para artritis reumatoide y LES: Se elabord una propuesta de
lineamientos para el abordaje de artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico (LES),
como parte del manejo integral de enfermedades autoinmunes.

- Tablero de control para el seguimiento de ENT: Se desarrollé un tablero de control para
monitorear la gestidn y los indicadores de ENT a nivel nacional y territorial. Los avances
pueden consultarse a través del siguiente link.
https://lookerstudio.google.com/u/0O/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9
fd6d3b85b628/page/p_trulybulcd

1.1.3.7 Salud Mental

= Actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental

En el marco de la Ley 2294 de 2023, que establece el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026, Colombia Potencia Mundial de la Vida, y especificamente en el articulo 166, se hace
obligatorio que el Gobierno Nacional, bajo la coordinacién del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, desarrolle la actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental. Esta
actualizacidn busca fortalecer la atencidn integral en salud mental en el pais y garantizar que
los enfoques y estrategias estén alineados con las necesidades de la poblacion y los avances
en la respuesta a las diferentes situaciones y alteraciones asociadas a la salud mental. Dentro
del analisis técnico, permitié identificar componente a actualizar, asf:

- Revisién de la definicidn de salud mental

- Derechos de las personas con trastornos mentales
- Promocidn de la salud mental

- Acceso equitativo a los servicios de salud
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- Modelo APS, RIIS, CAPS, EBS

- Participacion inter e intra sectorial

- Prevencion del suicidio y consumo de spa
- Salud mental comunitaria

- Salud mental en emergencias y desastres
- Sistema de seguimiento y evaluacion.

Ilustracion 10. Encuentros de participacién y nimero de participantes por regién
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Fuente: Subdireccion de Enfermedades no Transmisibles (MSPS 2024)

Fuente: MSPS. Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental. Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles.
Diciembre de 2024.

Durante el ano 2024 se llevaron a cabo 38 espacios intersectoriales, intrainstitucionales y
transectoriales, tanto para la recoleccién de insumos que contribuyeran a la actualizacidon de la
politica como para la socializacién de avances y acuerdos sobre la inclusién de temas esenciales
en la propuesta. como resultado de espacios de didlogo con 1624 participantes, 63 documentos
con observaciones, 846 observaciones al documento técnico, 553 observaciones al marco
operativo propuesto, para un total de 1.399 observaciones
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La propuesta de actualizacidn incorpora la conformacién de una Red Mixta Nacional y Territorial,
como respuesta al mandato del articulo 166 del PND , asi como Redes Integradas e integrales
en salud mental territorial, Fortalecimiento de la Salud Mental en la Atencion Primaria en Salud,
Fortalecimiento del Talento Humano, Observatorio de Salud Mental (sistemas de informacién en
salud mental para la toma de decisiones), Salud Mental y apoyo psicosocial en emergencias y
desastres, Mitigacion de la Conducta Suicida y Prevencion de problemas en Salud Mental
asociados a violencias, violaciones a derechos humanos y construccién de paz.

= Programa Nacional Jévenes en Paz

En 2024, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social logré avances significativos en la
implementacion de este programa:

- Conformacidon de Equipos de Salud para Jovenes: Se establecieron equipos de salud
compuestos por psicologos, enfermeros, profesionales en ciencias de la salud o ciencias
sociales, y jévenes comunitarios, con el fin de garantizar atencidn integral, especialmente
para los jovenes en riesgo en salud mental.

- Socializacion y Mesas Territoriales: Se socializd con los municipios priorizados sobre la
disponibilidad de recursos para la implementacion de estos equipos y se realizaron 19
mesas territoriales para la creacion de Comités de Seguimiento y asistencia técnica a las
Entidades Territoriales.

- Asignaciéon de Recursos: El Ministerio asignd $7.222 millones mediante la Resolucidn
1498 de agosto de 2024 para los equipos de salud en los municipios prioritarios.
Ademds, se asignaron $157 millones con la Resolucién 1978 de octubre de 2024 para
la implementacion de 94 equipos en 62 Empresas Sociales del Estado en 94 municipios
de 19 departamentos y distritos.

79 @|®@|@ |
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
L]



V| 2MDL
Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Ilustracién 11. Presencia de equipos de salud para jévenes a nivel nacional. Asign
el ano 2024.
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Fuente: Proyeccion de Equipos Basicos Direccion de Promocion y Prevencién (MSPS agosto 5 2024)
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Fuente: MSPS. Grupo de Gestidn Integrada para la Salud Mental. Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles.

Diciembre de 2024

Por otro lado, se llevd a cabo la articulacidn con el equipo de la Linea 106 para la organizacion

de espacios de capacitacidon a los equipos psicosociales de Ministerio de
departamentos de Choco- Cesar- Cauca- Narifio- Valle del Cauca - Cundin

La Igualdad de los
amarca y Antioquia

desarrollando durante el mes de noviembre ocho (8) encuentros de capacitacion virtual frente
a Primeros auxilios psicoldgicos e identificacion de riesgos en salud mental. También, se

entregaron a los Equipos Sociales de Min. Igualdad cajas de herramientas
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Por ultimo, los dias 26 y 27 de diciembre de 2024, se hicieron capacitacidon a los equipos de Min
Igualdad por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el ICBF, sobre el funcionamiento
de los Equipos de Salud para Jévenes y su forma de articulacidon con el programa Jévenes en Paz
y las asistencias de ICBF a estos perfiles psicosociales, con el objetivo de aclarar dudas sobre el
funcionamiento del componente.

* Linea de Teleorientacién en Salud Mental — Linea 106

La Teleorientacidn en salud mental es un componente clave de la telesalud en Colombia, Esta
linea ofrece orientacidn psicoldgica y apoyo emocional 24/7 a personas de todas las edades y de
todas las regiones del pais. A continuacidn, se detallan los avances y logros alcanzados hasta el
30 de diciembre de 2024:

- Cobertura y funcionamiento: La Linea Nacional 106 cuenta con 18 profesionales en
psicologia clinica, quienes estan disponibles en turnos rotativos de 6 horas cada uno,
ofreciendo apoyo y orientacidn a los usuarios de manera continua (funcionamiento 24/7).

- Los usuarios pueden comunicarse a través de llamadas telefdnicas desde cualquier
operador o mediante agendamiento de videollamadas. La linea estd disefiada para
brindar atencion a territorios que no cuentan con su propia linea 106.

- Interacciones realizadas: Entre el 12 de marzo y el 30 de diciembre de 2024, se
realizaron un total de 5.904 interacciones efectivas. La mayoria de los usuarios atendidos
fueron mujeres entre los 28 y 59 afos de edad, lo que refleja una tendencia a la busqueda
de apoyo emocional por parte de este grupo etario.

- Distribucion por grupo de edad: El 55% de los usuarios que accedieron a la linea son
adultos, especificamente en el rango de edad 28 a 59 aios.

- Diversidad y poblacion LGBTIQ+: En cuanto a la orientacion sexual, se observé un bajo
porcentaje de usuarios que se identifican como parte de la poblacion LGBTIQ+. Esto
podria reflejar una oportunidad para desarrollar acciones especificas de sensibilizacion o
acercamiento a este grupo, promoviendo un espacio seguro y accesible.

- Este servicio ha demostrado ser un recurso valioso y accesible para muchas personas en
Colombia, proporcionando apoyo psicoldgico y orientacion emocional en situaciones de
crisis, y ha consolidado su presencia en el sistema de salud publica como una herramienta
esencial para el bienestar mental de la poblacidn.

Los departamentos con mas teleorientaciones fueron Bogota D.C (1.513), Cundinamarca (1.216),

Antioquia (478), Atlantico (290), Santander (198), Bolivar (170), Meta (169), Cérdoba (166),
Narifio (165) y Huila (157), como se aprecia en la siguiente grafica:
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Ilustracién 12. Interacciones por departamento en el territorio nacional durante 2024
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Fuente. Base de datos de la linea naclonal de teleorientacién, consultada el 30 de didlembre de 2024,
Se destaca que, con las acciones realizadas en el marco de la teleorientacion, se resolvieron de
manera directa el 78% de las solicitudes de los usuarios, y se realizo el seguimiento a todos
los casos que requirieron canalizacidon hacia los servicios de salud a través de sus EAPB y de
instituciones de otros sectores (22% de los casos).

A diciembre de 2024 se contd con mas de 60 lineas de teleorientacidn en salud mental activas
en todo el pais. Sin embargo, por temas relacionados con los procesos de contratacion de los

territorios, mas del 80% de estas lineas se reactivaran a partir del mes de abril de 2025.

= Estrategia Nacional para la Prevencidn de la Conducta Suicida
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La Estrategia Nacional para la Prevencion de la Conducta Suicida (ENPCS), lanzada en 2021
en Colombia, busca reducir el suicidio mediante estrategias adaptadas a diferentes contextos
y etapas de la vida. Se fundamenta en el Desarrollo Humano y se implementa a través de
planes, programas y proyectos a nivel nacional y territorial.

En 2024, se avanzd significativamente en la implementacion de la ENPCS en entidades
territoriales, con tres fases clave: comprensidn del suicidio, priorizacion de acciones segun
necesidades locales y formulacién de proyectos preventivos. Ademas, se realizaron 230
asistencias técnicas y 4 escenarios virtuales, impactando a 32 departamentos y 10 distritos.

En diciembre de 2024, se llevd a cabo la primera Mesa Nacional para la Prevencién de la
Conducta Suicida, donde se evaluaron los avances y se acordd desarrollar un plan de trabajo
para 2025 que promueva una gestion integrada para la prevencion del suicidio a nivel
nacional.

= Estrategia para fortalecer la Atencion Primaria en Salud (APS) y cerrar las brechas de
atencién en salud mental para Colombia (MHGap)

El Programa tiene como objetivo reducir las brechas en el tratamiento de trastornos mentales,
neuroldgicos y por consumo de sustancias, formando a profesionales de salud del primer
nivel de atencidn, como médicos generales, enfermeros y psicologos, para ofrecer atencion
basica y tratamiento adecuado.

En 2024, se lograron importantes avances, incluyendo la formacion de 11 gestores
especializados que apoyan la capacitacion de prestadores de servicios de salud. Estos
gestores se encuentran en los departamentos de Valle del Cauca, Caldas, Antioquia y
Cundinamarca y el distrito capital de Bogota.

La implementacién del programa permitié la formacidn de 173 gestores de prestadores de
servicios de salud del nivel especializado de atencidn; con presencia en Bogota D.C.,
Antioquia, Caquetd, Cérdoba, Choco, Risaralda, Valle del Cauca, Narifio y Sucre y el desarrollo
de réplicas del Programa dirigidas a 632 profesionales del primer nivel de atencién, con
presencia en Arauca, Atlantico, Caldas, Valle del Cauca, Cesar, Guaviare, La Guajira,
Risaralda, Santander, Sucre, Chocd y Bogota.
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Ilustracién 13. Avance en la atencidn primaria en salud y la implementacién de servicios de salud mental
de alta calidad situados en los servicios de baja complejidad de Colombia, basado en mhGAP,
durante 2024

GESTORES DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD
FORMACION EN REPLICAS

iGES‘I’ORES FUNDAMENTALES

Fuente: MSPS. Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental. Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles.
Diciembre de 2024

1.1.3.8 Salud nutricional

1.1.3.8.1 Alimentacién y Nutricidn
Reduccién de la Tasa de mortalidad por desnutricion aguda segun notificacidon al SIVIGILA, de
forma preliminar para la Semana Epidemioldgica (SE) 52 del afio 2024p alcanza el 4,59 en

comparacion con la misma semana en el afio 2023 (7,78). Se notificaron 258 muertes probables
por desnutricion (DNT) aguda en menores de cinco aios, de estas, 242 casos fueron de poblacion
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residente en Colombia, de los cuales 167 han sido confirmados y 53 se encuentran en estudio.
(INS, Boletin Epidemioldgico, Semana 52 del 22 al 28 de diciembre).

A periodo epidemioldgico Xll de 2024p se notificaron 23.162 ninos y nifias con desnutricidon
aguda, lo cual corresponde a una prevalencia nacional de 0,64%. El 17,9% de los nifios y ninas
con desnutricion aguda fueron reincidentes, segun el area de residencia se reporté mayor
prevalencia en area rural (0,76%) frente a la urbana (0,58%), El 77,7% de los casos fue
clasificado como desnutricion aguda moderada (INS, Informe de evento Desnutricion aguda en
menores de 5 afios a periodo epidemioldgico Xl de 2024).

Implementacion de las Salas de Lactancia Materna en el entorno laboral, en 2024 el pais cuenta
con 1.336 salas de lactancia materna en funcionamiento, ubicadas en 17 departamentos y en 4
distritos. Los distritos que tienen salas en funcionamiento son Barranquilla, Cartagena, Santa
Marta, Bogota y Cali. Los departamentos que tienen salas en funcionamiento son Antioquia,
Atlantico, Boyacd, Caldas, Casanare, Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Narifio,
Quindio, Santander, Sucre, Tolima y Valle del Cauca.

= Politica para la garantia progresiva del derecho humano a la alimentacién

Participacidn permanente como integrante de la Comision Intersectorial de Derecho Humano a
la Alimentacion, con el fin de incidir en la afectacidn positiva de los determinantes sociales de la
salud en sus diferentes mesas técnicas.

Avance en la Politica Nacional de Derecho Humano a la Alimentacién, mediante la formulacion
de un Documento CONPES, liderada por el Departamento Nacional de Planeacién (DNP). En
2024, desde esta cartera se realizaron aportes en el diagndstico y ajustes al arbol de problemas
sobre el derecho humano a la alimentacién y las escalas de realizacidn del derecho (soberania,
seguridad y autonomias alimentarias), en el marco de las competencias del sector salud, en el
componente de adecuacion (inocuidad, consumo y aprovechamiento bioldgico).

= Desnutricion Aguda
En 2024, se implementd un Plan de desaceleracion de la mortalidad por desnutricion aguda
en ninos menores de 5 anos, con la colaboracidn de varias entidades como el Instituto Nacional

de Salud (INS), la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF). Este plan se centré en 12 entidades territoriales priorizadas: Chocd, La

85 @|®@|@ |
icontec j§ icontec j icontec § icontec
150 5001 1S0 14001 150 45001 | | 1SO 50001
I




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Guajira, Antioquia, Magdalena, Meta, Valle del Cauca y Vichada, que concentran el 72% de los
casos de mortalidad por desnutricion aguda. También se incluyeron Arauca, Guainia y Risaralda.

Se crearon Comités de Emergencia Nutricional en estas areas, con reuniones semanales, y
diarias en La Guajira, para coordinar acciones con el Ministerio de Salud, el INS, Supersalud, el
ICBF, las Direcciones Territoriales de Salud y las EPS. Ademas, se implementd un sistema de
informacion en SIPRO para el seguimiento de los nifios menores de 5 afios con desnutricion
aguda, moderada o severa, donde 15.720 ninos fueron registrados, con un 89% recibiendo
seguimiento adecuado segun las normativas vigentes.

Para reducir la mortalidad, se establecieron Planes de choque en 40 municipios priorizados,
fortaleciendo la atencidn integral en salud. También se instalaron Comités municipales de
Emergencia Nutricional en municipios como Bojaya (Chocd), Uribia, Riohacha y Arauca (La
Guaijira).

Ajuste a la Resolucion 2350 de 2020; que modifica el criterio de egreso del manejo ambulatorio
de los ninos con desnutricién aguda.

Finalmente, se avanzd en la creacidn de las Zonas de Recuperacion Nutricional (ZRN), con una
consulta publica nacional y la colaboracion intersectorial para desarrollar una guia técnica para
su implementacion en los territorios, apoyada por el Ministerio de Salud, el ICBF y otras entidades
gubernamentales.

* Promocion de la alimentacidon Saludable

En 2024, se adoptaron varias medidas importantes en Colombia para promover la alimentacion
saludable y mejorar la salud publica:

- Emision de la Resolucion 2066 del 23 de octubre de 2024, Por la cual se establece el
reglamento técnico que define los usos y contenidos maximos de grasas trans industriales
y de aceites parcialmente hidrogenados y se dictan otras disposiciones.

- Publicacién Lineamiento técnico para la reglamentacion de la publicidad de alimentos
para ninos, ninas 1% adolescentes. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SSNAB/lineam
iento-reglamentacion-alimentos-ninos-ninas-adolescentes-cero-a-17-anos.pdf
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- Construccidn y consulta publica nacional del Proyecto de Resolucién “Por la cual se
establecen los pardmetros técnicos para el reconocimiento de Restaurantes Saludables
en el marco de estrategia de promociéon de la alimentacidn saludable y se dictan otras
disposiciones”.

- Publicacion de una cartilla ABCD dirigida a nifios, ninas y familias sobre etiquetado frontal
de advertencia en articulacién con Unicef, disponible en
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SSNAB/cartilla
-lectura-etiguetado-familias-abcd.pdf .

- Proyecto de resolucidn para “adoptar las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
poblacion colombiana — GABA como herramienta para la promocion de la alimentacion
saludable a nivel nacional’, en el marco del Plan Nacional de Implementacién de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (PNIGA) 2023-2026, liderado por el ICBF, por lo
tanto, el proyecto fue remitido a esa entidad para su revision.

=  Promocién de la lactancia Materna y alimentacion complementaria

- Acompanamiento técnico, en el marco de Plan Decenal de Lactancia Materna vy
Alimentacion Complementaria -PDLMAC- 2021-2030 a las Direcciones Territoriales de
Salud para la construccion del plan de accidn para su implementacion, con énfasis en las
acciones de competencia del sector salud, en 2024 se cuenta con 30 planes de accién en
gjecucion y 8 entidades territoriales que no cuentan con plan de accion.

- Elaboraciéon del manual de evaluacidon externa en el marco de la construccion del
lineamiento de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMI)
en articulacién con Rutas integrales de atencién en salud y asistencia técnica a 14
entidades territoriales que solicitaron acompafamiento para la implementacién vy
seguimiento de la Estrategia IAMII. En 2024, se cuenta con 141 IPS certificadas como
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral y 265 en proceso de
implementacién.

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

= Nutricion Clinica
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- Documento que contiene la metodologia de definicién de los grupos relevantes de APME
para la vigencia 2024 en el marco de la metodologia de presupuestos maximos. Analisis
y actualizacion de las bases de datos de prescripcidn, suministro, tutelas y recobros de
Alimentos de Propédsito Médico Especial (APME) completando 266 productos para
prescripcion a través de la plataforma MIPRES. Ademads, avances en el Proyecto
normativo en APME y recomendaciones de prescripcion.

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

- Lineamiento de atencidn integral de exceso de peso en menores de 18 afos ajustado con
abordaje nutricional, de actividad fisica y psicologia, en proceso de adopcion y publicacion.

- Revisidn y aportes al Lineamiento Técnico de Manejo de la Anemia por deficiencia de
Hierro en Nifnos y Nifias de 6 a 59 meses de edad, el cual esta para revision por parte de
la Academia y expertos (Sociedad Colombia de Hematoncologia Pediatrica) para su
posterior publicacidn.

1.1.3.8.1.1 Calidad e inocuidad

La Subdireccién de Salud Nutricional, Alimentos y Bebidas trabajé en el fortalecimiento y
actualizacion del marco regulatorio que sustenta las acciones de inspeccion, vigilancia y control
realizadas por las autoridades sanitarias (Invima y entidades territoriales de salud). Este proceso
tiene como objetivo mejorar la gobernanza sanitaria en los territorios y fomentar espacios de
inclusidon econdmica y social, contribuyendo al desarrollo econémico del pais. A continuacidn, se
presentan los temas trabajados en esta vigencia:

= Actos administrativos
Tabla 10. Actos Administrativos

Acto administrativo ‘ Observaciones ‘

Resoluciéon 113 de 2024 Condiciones sanitarias para la produccion y comercializacidén del Viche/Biche.
Resolucién que reglamenté la Ley 2158 de 2021.

Resolucién 2270 de 2023 Criterios para la Inspeccidn Vigilancia y Control relacionada con la prohibicion
de adicién de lactosueros en leche higienizada.

Resolucién 12186 de 1991 Requisitos sanitarios agua potable tratada envasada y el hielo para consumo.

Decreto 616 de 2006 Mesas de trabajo intersectoriales, INVIMA, MADR, ICA y miembros de la
industria lactea, para la respuesta a las observaciones recibidas.

Resolucién 148 de 2007 Actualizacidn requisitos del atiin y sus preparaciones.

Resolucién 4150 de 2009 Actualizacidn requisitos de las bebidas energizantes.
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Resolucién 1382 de 2013

Actualizacion Limites Maximos de Residuos de medicamentos veterinarios
presentes en los alimentos.

Resolucién 2906 de 2007

Actualizacién Limites Mdximos de Residuos de plaguicidas presentes en los
alimentos y bebidas, asi como en piensos y forrajes.

Proyecto nuevo

Reglamentacion de la miel de abejas. Trabajo coordinado con la Cadena
Apicola del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

Decreto 1686 de 2012

Actualizacidon encaminada a la simplificacidn de tramites ante el Invima.

Proyecto nuevo

Definicién lista positiva de aditivos de uso en la elaboracidon de alimentos y
bebidas para el consumo humano.

Proyecto nuevo

CBD en alimentos

Resolucién 4506 de 2013

Actualizacion Niveles Maximos de contaminantes presentes en los alimentos.

Resolucién 2310 de 1986

Actualizaciéon condiciones de procesamiento, composicién, requisitos de
transporte y comercializacion de los derivados lacteos.

Resoluciones: 683,4142,4143 de
2012.834 y 835de 2013

Actualizacién condiciones que deben cumplir los materiales en contacto con
alimentos.

Resoluciéon 779 de 2006

Actualizacidn requisitos que debe cumplir la produccién y comercializacion de
panela.

Decreto 561 de 1984

Actualizacién pardmetros sanitarios relacionados con captura, procesamiento,
transporte y expendio de los productos de la pesca.

Resolucién 2674 de 2013

Actualizacion requisitos para las actividades de fabricacidon, procesamiento,
preparacién, envase, almacenamiento, transporte, distribucién vy
comercializacién de alimentos y materias primas de alimentos. Se avanza en el
proceso de AIN

Resolucién 4254 de 2011

Actualizacidon disposiciones rotulado o etiquetado de alimentos derivados de
Organismos Genéticamente Modificados — OGM, para consumo humano.
Se avanza en el proceso de Andlisis de Impacto Normativo.

Fuente: Minsalud.

1.1.3.9 Salud ambiental

Durante el 2024, se avanzo significativamente en la gestion de la salud ambiental en Colombia,
destacando desarrollos normativos, iniciativas en diversas areas y la consolidacion de proyectos
clave:

= Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) y Sistema Unificado de Informacion para la Salud
Ambiental (SUISA)
- Aprobacidn del proyecto de decreto de la PISA y se fortalecieron los Consejos
Territoriales de Salud Ambiental con planes de accidn en regiones prioritarias.
- Avance en la creacion del SUISA, un sistema integral de informacion sobre salud
ambiental, incluyendo indicadores sobre calidad del aire, agua y saneamiento.
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= Gestidn Territorial
- Creacion Estrategia Integradora de Salud Ambiental y el aplicativo GETSA para
mejorar la gestion territorial en salud ambiental.

= |nspeccion, Vigilancia y Control Sanitario
- Desarrollo de lineamientos para la seguridad quimica y el control de productos
relacionados con el tabaco y derivados.
- Ajustes a actas de Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) para puntos de entrada del
pais y se elaboraron lineamientos de aseguramiento sanitario para cadenas
productivas.

= Desarrollos Normativos
- Expedicion de varias resoluciones relevantes, como la 229 (autorizacion de
laboratorios para andlisis de agua potable) y la 1443 (reglamentacién del comité
para la gestidon de cambio climatico en el sector salud).
- Publicacion para consulta publica proyectos sobre la construccion de piscinas vy la
gestion sanitaria de cadaveres en entornos hospitalarios y funerarios.

= Biodiversidad y Salud
- Apoyo en la actualizacion del Plan Nacional de Accién para la Biodiversidad y se
participé en la COP 16, enfocandose en la relacidn entre biodiversidad, salud y

cambio climatico.

= Cambio Climatico
- Elaboracion de estudios sobre el impacto del cambio climatico en la salud, como el
andlisis de la relacidn entre temperaturas extremas vy enfermedades
cardiovasculares, y se publicé la "Hoja de ruta" para la gestion del cambio climatico
en el sector salud.
- Se realizdé un proyecto de estimacién de la huella de carbono en el sector salud,
involucrando 261 instituciones del pais.

= (Calidad del Aire y Salud
- Preparacién para la Segunda Conferencia Mundial sobre Contaminacion del Aire y
Salud (marzo 2025) y se trabajé en orientaciones sobre la calidad del aire en
contextos de alta contaminacion.
- Apoyo en la mesa de trabajo sobre la sustitucion de lena y se implementaron
metodologias para evaluar la carga de enfermedad por contaminacion del aire.
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= Zoonosis
- Culminacién de la meta de eliminacion de la rabia humana transmitida por perros, sin
casos reportados desde 2007, gracias a la distribucidon de vacunas y la gestidn
sectorial.

= Seguridad Quimica
- Implementacién de protocolos clinicos y acciones para prevenir la exposicidon al
mercurio, y se desarrollé un plan de accidn nacional en cumplimiento del Convenio de
Minamata.

En conjunto, estas acciones reflejan un enfoque integral y multisectorial para mejorar la salud
ambiental en Colombia, con un énfasis en la adaptacion al cambio climatico, la seguridad quimica,
la biodiversidad, y la calidad del aire, entre otros aspectos clave.

1.1.3.10 Ejecucion presupuestal

La Direccién de Promocion gestioné compromisos del 97,9% y pagos del 59,6% del proyecto de
inversion a cargo: 1905-0300-11-20201B2, Incremento de las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad en la poblacidon del territorio nacional, ast:

Tabla 11. Ejecuciéon Presupuestal

APROPIACION VIGENTE $ 834.986.463.248
CDP $831.585.877.619
APROPIACION DISPONIBLE $ 3.400.585.629

COMPROMETIDOS $817.482.233.362
OBLIGADOS $497.942.034.444

Concepto Apropiacién vigente CDP Compromisos Obligaciones

Aportes a programas de prevencion |« 56 34 954 00 $ 36.349.259.000 $ 36.349.259.000 $ 36.349.259.000
y control de las etv

Campana y control antituberculosis $ 13.567.508.000 $ 13.567.508.000 $ 13.567.507.998 $ 13.567.507.998
Campanas control lepra (ley 148 de

1961_/ le&’) 380 de 1997) (no de $ 2.085.126.000 $2.085.126.000 $2.085.126.000 $2.085.126.000
pensiones
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Programa atencion areas
marginadas y poblacién dispersa $3.915.941.000 $3.915.941.000 $3.915.941.000 -
(ley 100 de 1993) (no de pensiones)
Suministro de medicamentos de
leishmaniasis

Prevencién de la Violencia vy
Promocién de la Convivencia
Pacifica. Rubro A-03-03-04-052
Recursol6

A-03-03-02-002 Apoyo a
Programas de Desarrollo de la $1.578.973.180.438 $1.578.973.180.438 $ 1.578.973.180.438 $857.721.825.960
Salud Ley 100 de 1993.

TOTAL $ 1.640.606.199.376 $ 1.640.606.199.376 $ 1.640.606.199.374 $911.419.218.896 ‘
T w T e e

‘ 100% ‘ 100% 6%
Fuente: SIIF, 1/12/2024 Reporte 07/01/2025.

$ 4.019.685.000 $ 4.019.685.000 $ 4.019.685.000 -

$ 1.695.499.938 $ 1.695.499.938 $ 1.695.499.938 $ 1.695.499.938

1.1.4 Gestion en Epidemiologia y Demografia

1.1.4.1 Planeacion en Salud Publica

Dentro de los principales logros obtenidos se encuentran:

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

= Actualizacién de lineamientos para los procesos de planeacion integral para la salud en
el ambito territorial, en coherencia con la Resolucion 2367 de 2023.

= Despliegue territorial de acompanamiento y asistencia técnica a los nuevos gobiernos
locales, como parte de la fase de implementacion del Plan Decenal de Salud Publica en
su etapa 3 de Implementacién propiamente dicha.

= En noviembre, se revisaron los PTS cargados por los 32 departamentos y el Distrito de
Bogota, teniendo en cuenta los criterios de oportunidad (cumplimiento de las fechas
establecidas para cargue), completitud (cargue completo de los archivos solicitados) y
coherencia (en relacion con los lineamientos del MSPS).

= Sesiones de la Comision intersectorial de salud publica y el comité técnico de esta. Donde
se presentaron y aprobaron las propuestas de Plan de trabajo del Comité y el Plan de
trabajo intersectorial.
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= Se emitid la Resolucion 2367 del 29 de diciembre de 2023, que permite precisar
elementos claves a tener en cuenta en la implementacion del Plan Decenal de Salud
Publica 2022 — 2031.

=  Se emitid la Resolucidon 100 del 17 de enero de 2024, Por la cual se dictan disposiciones
sobre la Planeacion Integral para la Salud, en el marco del proceso de implementacion
del Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031.

= Se Actualizd, revisd, publicd y socializé de la guia conceptual y metodoldgica para la
construccidn participativa del Analisis de Situacion de Salud en el territorio,

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

= Asistencias técnicas realizadas al 100% de las entidades territoriales de departamentales
y distritales y al 100% de la Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB,
con un total de 160 asistencias realizadas de las cuales el 65% (104) se realizaron en la
modalidad virtual y el 35% (56) de manera presencial en los territorios, abordando temas
relacionados con analisis de situacién de salud, planes territoriales de salud e
implementacién del PDSP 2022-2031.

= Revisidon y consolidacion de metas e indicadores de resultado (ficha técnica) del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031 vy sus fichas técnicas respectivas con los referentes
tematicos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social de la Direccion de Promocion y
Prevencion y la Direccidn de Epidemiologia y Demografia.

= Recepcién del 100% de los documentos de ASIS de parte de las entidades territoriales
del orden departamental y distrital para la vigencia 2023 y del 76% de los documentos
de las EAPB (100% publicados), de acuerdo con los lineamientos emitidos segun la
Resolucion 100 de 2024 disponible en los enlaces: Departamentos
https://url.Lminsalud.gov.co/6jgoa y Distritos https://url.minsalud.gov.co/zfy67

EL 100% de la poblacidon de las Entidades territoriales, dado que los planes territoriales de salud,
son los instrumentos de politica publica que visibiliza la problematica en salud de las personas
y las comunidades en los territorios para formular la respuesta desde lo estratégico, operativo y
financiero en los cuatro afnos de gobierno territorial.

Con respecto a ODS se facilita el cumplimiento del Objetivo 3. Salud y bienestar. Teniendo en
cuenta que la planeacion integral para la salud se define como un proceso estratégico y operativo
para la garantia del derecho fundamental a la salud en los territorios, que permite a las entidades
territoriales definir las acciones de formulacién, implementacién, monitoreo, evaluacién vy
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rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud que responde a las necesidades de la
poblacion.

Se relaciona desde la Transformacion de Seguridad Humana y Justicia Social, que se centra en
el bienestar integral del individuo desde el reconocimiento de los determinantes sociales que
influyen en las condiciones de salud, que son objeto de intervencion de actores y sectores que
ejerzan acciones y funciones para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos, estrategias,
metas y demas aspectos sefialados en Plan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031.

1.1.4.2 Vigilancia en Salud Publica

= Proceso 1. Vigilancia de eventos de interés en salud publica

Se ha establecido un sistema eficaz de analisis de eventos de interés en salud publica, que
permite generar informacidn para lograr una toma oportuna de decisiones ante situaciones que
amenazan la salud de la poblacidon. Este sistema facilita la deteccién temprana de brotes, la
evaluacion del impacto de emergencias y la formulacidn de politicas informadas, asi como, de
intervenciones adecuadas para mejorar la salud. Ademas, ha mejorado la comunicacién entre
sectores, contribuyendo a mitigar los efectos negativos de los eventos en salud y fortaleciendo
la proteccidn de las comunidades.

Lo anterior se ha logrado mediante el establecimiento de procesos para el monitoreo efectivo y
continuo de eventos de interés en salud publica, asi como, rutinas de analisis e integracion de
diversas fuentes de informacidn, entre los que se destacan:

- Seguimiento de la situacion de desnutricion en menores de 5 afos, realizando especial
foco en el departamento de La Guajira

- Monitoreo semanal en el marco del Plan de Aceleracién para la Reduccion de la
Mortalidad Materna.

- Andlisis rutinario de las alertas nacionales e internacionales.

- Integracion de diferentes sistemas de informacién, como, por ejemplo, -SIVIGE para
violencias de género.

- Articulacidn con la red de los CNE para el RSI.
- Implementacién del enfoque “Una Salud” en los procesos de vigilancia.

- Liderando un sistema de comunicacién de posibles eventos de interés realizando 365
boletines de monitoreo de eventos de interés en salud publica fueron difundidos vy
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publicados. https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/CNE/Paginas/centro-nacional-
enlace-home.aspx.

- Conservando el sistema de notificacion y comunicacion internacional de pacientes de
tuberculosis para garantizar su tratamiento segun los lineamentos de Reglamento
Sanitario Internacional 2005.

- Realizando evaluaciones de riesgo nacionales inter e intersectoriales para los eventos de
fiebre amarilla, Oropouche, Dengue, Sarampidn, Meningitis, Malaria y Mpox.

Los beneficiados son: Poblacion general de los territorios, Profesionales de vigilancia en salud
publica de las entidades territoriales de salud del orden departamental, Profesionales de
entidades adscritas al Ministerio de Salud y Proteccidn Social y diferentes sectores.

= Proceso 2. Fortalecimiento de las capacidades basicas nacionales para la vigilancia
en salud publica

- Evaluacion continua del riesgo nacional para la preparacion y respuesta ante eventos de
interés en salud publica, asegurando que se dispongan de acciones necesarias y efectivas
frente a eventos inusuales de salud publica.

- Mantener evaluado el riesgo nacional para la preparacion y respuesta ante eventos de
interés en salud publica, con el fin de tener las acciones necesarias disponibles frente a
eventos inusuales de salud publica en los puntos de entrada.

- Monitoreo constante, evaluacidn y notificacion a la Organizacidon Mundial de la Salud de
los eventos de interés en salud publica, garantizando una comunicacidén efectiva y
oportuna sobre eventos de interés en salud publica.

- Mantener actualizada la autoevaluacion de capacidades basicas del Reglamento
Sanitario Internacional — RSI.

- Espacios de articulacidon intersectoriales en funcionamiento, por ejemplo, Comision
Nacional de la Red Nacional de Laboratorios y Comité Nacional de Sanidad Portuaria.

Lo anterior se ha logrado:

- Realizando procesos de capacitacion a profesionales de diferentes instituciones del orden
nacional, departamental y municipal en deteccidn, notificacion, evaluacion y respuesta de
eventos de interés en salud publica en el marco del Reglamento Sanitario Internacional
2005.
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- Realzando la evaluacidon de las 15 capacidades basicas del Reglamento Sanitario
Internacional y generando los de planes de mejora o mantenimiento respectivos.

- Participando activamente en la emision de conceptos técnicos en las sesiones
deliberativas a las enmiendas del Reglamento Sanitario Internacional y del acuerdo anti
pandemias.

- Fortaleciendo la asistencia técnica permanente dirigida a entidades territoriales que tiene
puntos de entrada y se capacitd a las 24 entidades territoriales que tienen puntos de
entrada (Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla, Buenaventura,
Cartagena, Chocd, Guainia, La Guajira, Magdalena, Narino, Norte de Santander,
Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, San Andrés y Providencia, Tumaco, Turbo,
Santa Martha, Sucre, Vichada, Valle del Cauca) en planes de contingencia en puntos de
entrada, Reglamento Sanitario Internacional y en la autoevaluacién de capacidades
basicas.

- Realizacién de asistencia técnicas gerenciales para los laboratorios departamentales de
salud publica con la participacidon de los gobernadores o sus delegados, los secretarios
de salud y los coordinadores, lideres o referentes de los Laboratorios de Salud Publica.

- Fortaleciendo la comunicacidn intersectorial en distintos dmbitos.

Ilustracién 14. Direcciones territoriales de salud con asistencia técnica en sanidad portuaria, 2024.

) &
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Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Barranquilla)
036 km Cartagena de Indias’ *Atlantico.
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-

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Demografia, Grupo de Vigilancia en Salud Publica 2024.
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1.1.4.3 Gestidon del Conocimiento y Fuentes de Informacion
* Proceso 1. Avances en el Sistema Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales

- Avance en la actualizacion de la Informacidn epidemioldgica de la poblacidn a través del
desarrollo de encuestas poblacionales en salud, especificamente en la recoleccion vy
analisis de: Encuesta Nacional De Demografia y salud (ENDS), disefio de la Encuesta
Nacional De Situacion Nutricional (ENSIN) en su cuarta versidn, diseno de la Encuesta
Nacional de Salud Mental (ENSM) ), disefio de la Encuesta Nacional de Bienestar y
Envejecimiento (SABE); adicionalmente, se adelantaros gestiones preliminares para el
desarrollo de la quinto Estudio Naciones de Salud Bucal (ENSAB).

- Desarrollo del estudio epidemioldgico mixto cualitativo y cuantitativo sobre las
condiciones y efectos ambientales, derivados de los vertimientos contaminantes de la
mineria ilegal, en la Comunidad Negra Pilamo El Palenque (sentencia TO35 de 2022).
Igualmente, se adelanté la formulacidon y gestidon para el desarrollo del Estudio
Epidemioldgico sobre los efectos de los vertimientos de fertilizantes de la industria de
palma, en el territorio del consejo comunitario Comunidades Negras Rincén Guapo
Loveran, del municipio de Pueblo Viejo-Magdalena (Auto 47-001-31-21-001- 2023-
00039-00).

- Para el desarrollo de los estudios epidemioldgicos y encuestas poblacionales, se realizd
la formulacion de los respectivos estudios previos, incluyendo los estudios de mercado,
analisis del sector y la gestidn de recursos para el proceso de contratacidn, al igual que
el seguimiento y supervisidn correspondientes; adicionalmente, se realizd concertacidon y
trabajo directo con las comunidades, para el caso de los estudios epidemioldgicos
derivados de sentencias u drdenes judiciales.

* Proceso 2: Fortalecimiento del sistema nacional de estadisticas vitales

- Mejoramiento de la infraestructura tecnoldgica e interoperabilidad de los sistemas de
informacion y el fortalecimiento del sistema de estadisticas vitales (registro de nacimiento
y defunciones), calidad en la certificacion médica, cadena causal y concordancia de las
causas con la historia clinica. Se realizé la implementacidén de la versién 11 de la
clasificacion internacional de enfermedades CIE 11.

- Actualizacion de la aplicacion RUAFND en mejoras de funcionalidades: Servicios Social
Obligatorio, IPS No REPS, perfeccionamiento para el manejo de variables 24 y 25
(Muertes No naturales), inclusion de variables pais de defuncidn).
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- Acompafiamiento a los territorios en el proceso de inhabilitacién de certificados previos a
2024, papeleria DANE, y lo generado en el ataque cibernético de sept 2023.

- Fueron ajustadas y socializadas los lineamientos en el manejo de los certificados de
Contingencia (tiempos para cargue, determinacidn y seguimiento a certificados
generados por municipios).

- Ajuste y publicacién del documento “Herramientas para facilitar la adaptacién de la ICD-
API de la OMS en el software de las IPS de Colombia”, en el marco de la transicion del
CIE-10 a CIE-11.

- Se estructuro, socializé y actualmente esta en implementacion la "Metodologia para la
revisién de cadena causal” como herramienta para la gestion territorial.

- Se desarrollé el diplomado: Estadisticas vitales: 2 Cohortes y Diplomado de CIE 11: Se
disend, pruebas realizadas, proyectada la primera Cohorte enero 2025.

- Serealizaron mas de 400 respuestas a solicitudes de informacidn relacionadas con salud
publica y 1200 actividades de publicacién de informacion técnica en temas de salud, en
la plataforma RID.

- Expedicién de acto normativo Resolucidén 1442 de 2024, que establece condiciones para
implementacion por parte de cada uno de los actores de la clasificacidn internacional de
enfermedades CIE 11.

1.1.4.4 Gestion en Medicamentos y tecnologias en salud

1.1.4.4.1 Implementacidn de flexibilidades de propiedad
intelectual para el fortalecimiento de la respuesta al VIH en
Colombia

= Primera Licencia Obligatoria en la Historia de Colombia para un medicamento, el
Dolutegravir (DTG) para la atencidn de los pacientes que viven con VIH

Se emitid la primera licencia obligatoria en la historia de Colombia para un medicamento, el
Dolutegravir (DTG), utilizado en el tratamiento del VIH, gracias a la decision del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de declarar la existencia de razones de interés publico para la
patente de este medicamento en la Resolucién 1579 de 2023. De esta forma, la licencia,
otorgada mediante la Resolucion 20049 de 2024 por la Superintendencia de Industria y
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Comercio permite al gobierno fabricar o comprar versiones genéricas del medicamento para
garantizar el acceso a la poblacidn priorizada en la mencionada Resolucién 1579 de 2023.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social declaré la existencia de razones de interés publico
a través de la Resolucion 1579 de 2023, amparada en la normatividad colombiana,
especialmente la Ley 972 de 2005, la Ley 1751 de 2015, el Decreto 1574 de 2015, y la
Decision 486 de la Comunidad Andina.

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

Asi mismo, el Ministerio emitié la Resolucion 2164 de 2024 que establecié los criterios para
la compra centralizada, distribucién y suministro de los medicamentos antirretrovirales para
VIH.

Se proyecta que la poblacidn beneficiaria que fue incluida en la Resolucién 1579 de 2023,
incluye aproximadamente 52.000 personas que viven con VIH en Colombia, y corresponden
a migrantes regulares e irregulares, personas recién diagnosticadas, aquellos con falla
viroldgica y personas que requieren profilaxis Post Exposicion. La implementacion de esta
licencia garantizara el acceso a un tratamiento seguro, eficaz y a u menor costo para estos
grupos seleccionados.

1.1.4.4.2 Gestion de Registro Sanitario y Publicidad de
Medicamentos

= Supresion del tramite de renovacidn del registro sanitario: Con la implementacion
progresiva y gradual de la vigencia indefinida del Registro Sanitario de medicamentos,
establecida en el Decreto 1474 del 08 de septiembre de 2023, se elimind la necesidad de
renovacion periddica, lo que simplifica y agiliza el proceso para las empresas farmacéuticas.

= Supresion del tramite de control previo de la publicidad de medicamentos: Se implementé
un modelo de control posterior de la publicidad de medicamentos por parte del Invima,
conforme a la Resolucién 1896 de 2023, que entré en vigencia el 01 de enero de 2024. Este
cambio optimiza los recursos del Invima y permite un enfoque mas eficiente en la supervision
de la publicidad de medicamentos.
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= Racionalizacidon y supresion de tramites asociados al registro sanitario: Se llevaron a cabo
mejoras significativas en los tramites asociados al registro sanitario, con la implementacion
de las guias del Decreto 334 de 2022 en temas de agotamiento de producto, envase y
empaque, no comercializacidn, revision de oficio y modificaciones relacionadas con la
calidad, seguridad y eficacia de medicamentos, simplificando y reduciendo la carga
administrativa para la industria.

En aplicacion de la facultad reguladora del MSPS, y siguiendo los pasos establecidos
lineamientos internos del Ministerio, se elabord proyecto normativo en conjunto con Invima,
se sometiod a consulta publica, se prosiguid a ajustes del contenido de proyecto conforme a
los comentarios y observaciones de partes interesadas y se procedid a su envio a Presidencia
para su expedicion final.

Las partes interesadas beneficiadas e impactadas con la emision de esta nueva regulacion
son: titulares de registro sanitario, fabricantes, importadores, comercializadores de
medicamentos, las IPS, clinicas y demas prestadores, EPS, EAPB, pacientes y poblacidon en
general, todos en el territorio nacional, al no haber impedimento regulatorio en cuanto a la
vigencia del registro sanitario, las gestién oportuna de modificaciones al registro sanitario y
la gestidn del desabastecimiento de medicamentos con excepcidn de las situaciones que por
razones de calidad o seguridad, puedan requerirse imponerse a titulares, fabricantes o
importadores, para mantener la disponibilidad continua de medicamentos en el pais.

1.1.4.4.3 Dispositivos Médicos y Radiaciones lonizantes

= Expedicién de la Resolucion 184 de 2024, mediante la cual se adopta la politica de
dispositivos médicos con avances del Plan de Accion y Seguimiento de Politica Publica -
PASPP* con los siguientes logros:
- Se promovié la |+D+i de DM en escenarios y con los actores involucrados en las
politicas de |+D+i con ele vento desarrollado el 12 de septiembre de 2024.
- Se avanzo con los analisis de impacto normativo (AIN) requeridos alineados con las
buenas practicas regulatorias:
v" Publicacién del documento del AIN de Buenas Practicas de Manufactura (BPM)
de dispositivos médicos (DM) y reactivos de Diagndstico In Vitro (RDIV), el cual
fue ganador del primer lugar a nivel nacional en su categoria de la 4ta edicidon

4 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/matriz-politica-dispositivos-medicos-13022024-resolucion-184-de-2024 .pdf
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del concurso de buenas practicas regulatorias organizado por el Departamento
Nacional planeacion.

v" Publicacién de la problematica del documento del AIN Ex Ante del régimen de
registros sanitarios, permisos de comercializacion vy fiscalizacion sanitaria de
dispositivos médicos. El documento con informe final estd revision para
posterior consulta publica.

¥v" Se inici6é con las primeras etapas del AIN ex post de la Resolucién 5491 de
2017 sobre dispositivos médicos sobre medida auditiva

v" Con el apoyo de Colombia Productiva se esta realizando el AIN ex post de la
Resolucion 2968 de 2015 sobre dispositivos médicos sobre medida de
tecnologia ortopédica externa.

- Con participacion de las entidades territoriales de salud, los prestadores de servicios
de salud y otros actores e involucrados, se realizé un espacio para la divulgacion de
los conocimientos en mejores practicas de gestidn de equipos biomédicos a nivel
hospitalario el 19 de septiembre de 2024.

- Inicio del reporte de informacion del estandar semantico de dispositivos médicos definido
en la Resolucion 1405 de 2022

- Expedicién del Decreto 545 de 2024, en relacidn con el registro de control de ventas con
el que concluye la reglamentacion de la Ley 2316 de 2023 por medio de la cual se crea
el tipo penal de lesiones personales con sustancias modelantes invasivas e inyectables
no permitidas -biopolimeros-.

- Socializacidn del diagndstico del CONPES de la Politica Farmacéutica y de Dispositivos
Médicos en reunidn intersectorial con algunas dependencias del Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social con diferentes Ministerios y algunas entidades del gobierno como es
IETS, ICA, INS, IDEAM, entre otros.

- Para la elaboracion de la Politica de DM y RDIV se utilizé el procedimiento de expedicion
o modificacidn de actos administrativos (GJAPQO77) y el procedimiento de formulacion de
politica publica (GPPPO01).

- Para el evento del Foro de discusion de |+D+i de Dispositivos Médicos 2024 -
Investigacion y desarrollo de DM, se invitaron a los diferentes sectores, industria, centros
de investigacion, entidades gubernamentales, universidades, agremiaciones entre otros,
a las instalaciones del Ministerio de Salud y Proteccidn para contar experiencias exitosas,
conocer las problematicas existentes y hacer mesas de trabajo asi se logré encontrar
falencias y soluciones a la problematica existente en los temas de |+D+l de DM.

- Se logro establecer herramientas para el monitoreo del abastecimiento o posible escasez
de los DM, mediante un trabajo de cooperacién entre el Invima, los fabricantes e
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importadores y prestadores de servicios de salud, para identificar aquellos DM con
posible escasez en el mercado.

- En la elaborar el Analisis de Impacto Regulatorio - AIN de las Buenas Practicas de
Manufactura para DM+RDIV con el apoyo técnico y la informacion de la Direccion de
Dispositivos Médicos y otras Tecnologias del Invima, asi como los fabricantes nacionales
de DM y RDIV. Se logré construir este documento siguiendo los pasos definidos por la
Guia Metodoldgica para la Elaboracidn de Analisis de Impacto Normativo (AIN) del DNP,
asi se pudo contar con los espacios de participacion, consulta publica y mesas de trabajo
presencial y virtual.

- El proceso de elaboracion del analisis de impacto normativo ex ante para el régimen de
registros sanitarios, permisos de comercializacidn y vigilancia sanitaria de los DM, se esta
logrando construir el documento siguiendo los pasos definidos por la Guia Metodoldgica
para la Elaboracion de Andlisis de Impacto Normativo (AIN) del DNP. Actualmente se
realizd la consulta publica de la problematica identificada con los actores y estad en
proceso de construccion con los actores tales como importadores, fabricantes, gremios y
consultores.

- Se logré con la incorporacion de una plataforma web desarrollada por el Invima para el
reporte del estdandar semantico de dispositivos médicos y reactivos de diagndstico in vitro,
en cumplimiento de la Resolucion 1405 de 2022, el Invima ha dispuesto del micrositio
Estandar Semantico y Codificacidon de Dispositivos Médicos y Reactivos de Diagndstico In
Vitro https://www.invima.gov.co/productos-vigilados/dispositivos-medicos/estandar-
semantico-y-codificacion-de-dispositivos-medicos.

1.1.44.4 Sistema de Monitoreo de Abastecimiento de
Medicamentos

= Fortalecimiento del SISMED

Gracias a la expedicion de la Circular 17 de 2023 de la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, a partir del mes de febrero de 2024, se han
recibido los reportes mensuales de titulares de registro sanitario e importadores,
permitiendo una mayor oportunidad en la informacidn de comercializacion para el analisis
de disponibilidad de medicamentos.

Ademas, se han fortalecido y automatizado varios de los pasos de la generacion del
analisis que ha permitido mejorar la oportunidad en la respuesta frente a las alertas
recibidas
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= Articulacién permanente con entidades

INVIMA: Se han realizado 25 reuniones periddicas con Invima las cuales han permitido el
analisis y actualizacion del listado de abastecimiento, el seguimiento al cumplimiento del
plan para la gestidn de tramites, y la definicién de acciones para mitigar las situaciones
de desabastecimiento de medicamentos como la priorizacion de tramites y la inclusidn de
vitales no disponibles.

SUPERSALUD: Se han tenido mas de 10 espacios con la SUPERSALUD para la
articulacion y coordinacion de actividades dentro de la cadena de suministro de
medicamentos, enfocando los esfuerzos en el andlisis de quejas, reportes de no entrega
y problemas de cartera para hipoglicemiantes, anticonvulsivantes y medicamentos para
enfermedades huérfanas.

También se ha avanzado en la discusion sobre los puntos criticos de la regulacion de la
Ley 1966 de 2019 sobre la definicion de gestores farmacéuticos y la definicion de sus
responsabilidades para el gjercicio de las actividades de vigilancia y control.

SIC: Se contd con la participacion de la Superintendencia de Industria y Comercio las
mesas de trabajo de analisis de disponibilidad de antiepilépticos, insulinas y con todos
los actores.

Se han notificado siete casos de medicamentos en donde se ha afectado la disponibilidad
del medicamento por comportamientos y practicas del mercado farmacéutico para que
sean evaluadas en el marco de sus competencias, los cuales ya se encuentran bajo
gestion de esta entidad.

MINCOMERCIO: Se logrd la asignacion de usuario para el acceso a la Base de Datos de
Comercio Exterior (BACEX), lo cual ha permitido la exploracién e identificacion de
informacidn relevante dentro de la base. Adicionalmente se han identificado los campos
de informacidn relevantes en los mddulos de importacion y exportacion de la VUCE y las
partidas arancelarias de interés como una parte de la justificacién del convenio con la
DIAN.

103 @|le|e|®
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
L]




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

= Mesa de trabajo con actores

A finales de diciembre de 2023 se realizé una mesa de trabajo con todos los actores para
presentar la gestion adelantada durante el 2023 vy socializar el plan de accion para la
gestidn del abastecimiento.

Posteriormente, y con corte al mes de octubre de 2024, se realizaron un total de 18 mesas
de trabajo con la participacion de diferentes actores que intervienen en la cadena de
suministro, realizando el analisis de los medicamentos empleados para tratamientos de
problemas de salud que afectan el sistema nervioso central, medicamentos
oftalmoldgicos, insulinas, antibidticos, anestésicos, analgésicos y anticonvulsivantes, en
las cuales se presento la informacidn recopilada desde Minsalud e Invima sobre el estado
de disponibilidad de los principales medicamentos de cada uno de estos grupos y se
recibié retroalimentacion de los actores participantes.

Adicionalmente, se resalta la realizacion de ocho mesas de trabajo adicionales que se han
realizado con organizaciones especificas, para tratar temas puntuales que no fueron
programadas:

- 15-01-2024: Mesa de trabajo sobre la crisis del mar rojo.

- 18-01-2024: Mesa de trabajo sobre antirretrovirales pedidtricos con
organizaciones de la sociedad civil que representan personas que viven con VIH.

- 24-01-2024: Mesa de trabajo sobre reproduccién asistida con ACCER vy
PROFAMILIA.

- 01-02-2024: Mesa de trabajo con la Supersalud y organizaciones de sociedad civil
que representan a las personas que viven VIH.

- 14-03-2024: Mesa de trabajo con la Asociacion de Psiquiatria.

- Mesasdel 11y 21 de agosto, 11 de septiembre, 10 de octubre y 20 de noviembre.

- 9-10-2024: se realizé mesa de seguimiento entrega de medicamentos para el
tratamiento de enfermedades huérfanas/raras, en atencién a listado de 183
reportes de dificultades en la entrega de medicamentos a pacientes enfermedades
huérfanas reportados por Superintendencia Nacional de Salud.

- 10-10-2024: Se realizé mesa de capacitacion a las EPS sobre el mecanismo de
importacion de Medicamentos Vitales No Disponibles MVND que aplica a algunos
de los medicamentos requeridos en el tratamiento de enfermedades huérfanas.

- 15-10-2024. El Ministerio de Salud y Proteccion Social se reunié con
representantes de asociaciones de pacientes con enfermedades huérfanas, de alto
costo, epilepsia, fibrosis quistica para la revision frente al flujo y oportunidad de
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los recursos en relacidon con el acceso a medicamentos y su abastecimiento, la
sistematizacion y cuantificacion de la no entrega en relacién con el calculo de la
UPC.

= Desarrollo de herramientas informaticas para el sistema de monitoreo de abastecimiento

Se ha avanzado en el planteamiento de un sistema de informacidon que permita el
monitoreo del estado de abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos vy la
generacion de alertas tempranas sobre problemas en la disponibilidad de los mismos,
para el cual, se ha requerido de los siguientes desarrollos:

- Desarrollo de la herramienta informatica para la recepcidn y analisis de potenciales
incidentes de desabastecimiento. A la fecha se encuentran listos para entrar a pilotos
los mddulos de reporte para EPS, IPS y gestores farmacéuticos. Adicionalmente, se
han realizado pilotos de reporte con los equipos internos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y de la Superintendencia Nacional de Salud, de forma que se puedan
ajustar los ultimos detalles y aspectos por mejorar que sean encontrados.

- Avance en el componente preventivo del sistema de monitoreo de abastecimiento,
producto del trabajo con el proveedor BEXT contratado por OTIC identificando las
necesidades y capacidades para el desarrollo, incorporando las fuentes de
informacidn disponibles e identificadas en la primera fase para que se generen alertas
tempranas sobre potenciales situaciones de escasez y desabastecimiento y se puedan
tomar medidas oportunas para la gestién del mismo.

- Avance en la implementacion de pilotos para la definicion de una metodologia para la
estimacion de demanda de medicamentos a partir de las fuentes de informacién
disponibles.

- Se disend y publicd un tablero para la visualizacidn de la gestion de tramites a cargo
del Invima.

- Se disend y publicd un tablero para la visualizacién de los reportes de gestores
farmacéuticos y EPS sobre novedades en la disponibilidad de medicamentos.

= Seguimiento a disponibilidad de los 445 medicamentos priorizados
Se oficid a 29 EPS, 158 gestores farmacéuticos y 89 titulares de registro sanitario para

que le fueran informadas al MinSalud las novedades que se tuvieran sobre los
medicamentos priorizados. Con base en la informacion recopilada, se avanzd en la
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actualizacidon periddica de la definicion de los estados de disponibilidad para los
medicamentos priorizados, del cual resaltan los siguientes resultados:

De los 87 titulares de registro sanitario que fueron oficiados, se recibié respuesta de 68
de ellos para 252 medicamentos (principio activo, forma farmacéutica y concentracion),
correspondientes a 747 registros sanitarios encontrando que mas del 70% estan
disponibles y un 20% tiene novedades en su disponibilidad identificando las causas para
estos medicamentos.

Griafica 9. Porcentaje expedientes de acuerdo a estado de disponibilidad informada por titulares de
registro sanitario

% Expedientes de acuerdo a estado de disponibilidad informada
por titulares de registro sanitario
3,1% 1,5|%/_0,7%

ESTADO ACTUAL DEL MEDICAMENTO -

= NO DESABASTECIDO A LA FECHA = PRODUCTO

8,4% DISPONIBLE EN EL MERCADO

= DESCONTINUADO = NO COMERCIALIZADO
ACTUALMENTE POR EL LABORATORIO

DESABASTECIDO
= PENDIENTE CONFIRMAR DISPONIBILIDAD
=NO SE HA LANZADO AL MERCADO

NO COMERCIALIZADO ACTUALMENTE POR EL
LABORATORIO (TEMPORALMENTE)

Fuente: Minsalud a partir de las respuestas dadas por los titulares de registro sanitario

Respecto a gestores farmacéuticos y EPS, fueron oficiados un total de 163 gestores
farmacéuticos de los cuales solamente 11 reportaron novedades en la disponibilidad. En
cuanto a las EPS, se oficiaron 29, de las cuales Unicamente se recibieron reportes de
novedades en la disponibilidad de 8 de ellas.

En los reportes recibidos, en general, se encontraron varias inconsistencias en el reporte
gue dificultan el procesamiento de la informacidn, tales como la falta de diligenciamiento
de la totalidad de los campos, el reporte de cifras incoherentes, el reporte de un cédigo
CUM que no corresponde al medicamento identificado, entre otros.
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En total fueron reportadas 4.641 presentaciones comerciales de medicamentos (CUMs)
correspondientes a 1466 medicamentos (entendidos como principio activo + forma
farmacéutica teniendo en cuenta las limitaciones del reporte en cuanto a la concentracion
de los productos reportados), de las cuales el 90% fue reportado para el canal
institucional y el 10% restante para el canal comercial.

De las presentaciones reportadas, para el 76% no se precisa el estado actual de
disponibilidad, es decir si el producto se encuentra agotado o descontinuado para su
entrega. Para el los productos restantes, se informan como agotados por menos de 30
dias (16%), agotados por mas de 30 dias (6%) y descontinuados (2%).

Respecto a las potenciales causas de escasez, del total de presentaciones reportadas, el
38% no tienen una causa especificada por el reportante. Para las demas presentaciones,
se identifican principal causa la disminucidn de la oferta.

Al detallar los grupos de medicamentos que han sido objeto de reporte por problemas
en la entrega asociados a la disponibilidad, se encuentran los medicamentos empleados
en el sistema nervioso central, antihipertensivos, antibidticos, productos oftalmicos y
antineoplasicos e inmunomoduladores, los cuales representan el 50% del total de
reportes recibidos.

La anterior informacidn, ha contribuido en determinar la magnitud de las alertas recibidas
y detallar de mejor las causas asociadas a los problemas de entrega, de forma que se han
remitido a las autoridades con competencia para su intervencién: la Superintendencia
Nacional de Salud o la Superintendencia de Industria y Comercio.

= Solicitud de inclusion en el listado de medicamentos vitales no disponibles

De los seguimientos realizados a la disponibilidad y el andlisis de las alertas recibidas,
fueron identificados nueve medicamentos con una situacidon de abastecimiento critica,
para los cuales se solicitd su inclusion como medicamento vital no disponible de los
siguientes medicamentos: Tobramicina solucién para nebulizacion; Nevirapina; Propofol
emulsion inyectable; midazolam solucién inyectable; somatropina, clobazam, fenitoina,
insulina humana (isofana) e hidroxicarbamida, en sus diferentes concentraciones.

= Actualizacidn del consolidado de abastecimiento de medicamentos de INVIMA
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En un trabajo conjunto con Invima, se ha logrado el analisis y actualizacién mensual del
listado de abastecimiento pasando de 25 medicamentos desabastecidos y 17
medicamentos en riesgo de desabastecimiento en el mes de enero de 2024 a 8
medicamentos desabastecidos y 8 medicamentos en riesgo de desabastecimiento en
noviembre de 2024.

= Fortalecimiento de las estrategias de comunicacién

Se han publicado 8 boletines en el que se informa sobre los resultados de las mesas de
trabajo de mayor impacto por las multiples alertas recibidas.

Se actualizo el disefio y contenido del micrositio de abastecimiento de la pagina web del
Ministerio con el propdsito de resaltar la informacion mas relevante y organizar todos los
documentos que se encontraban publicados, de forma que se facilite su consulta y lectura
por los interesados.

Se realizd nuevamente circulacion de la campafna #ConoceTuMedicamento para difundir
la informacidon relevante que la ciudadania en general debe tener en cuenta en el
momento de adquirir sus medicamentos y las diferentes alternativas que se pueden
encontrar disponibles en el mercado.

1.1.4.4.5 Soberania Sanitaria

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

=  Mediante la coordinacién con MinCIT y DNP se desarrollé el componente de Salud del
Conpes 4129 de 2023 “Politica Nacional de Reindustrializacion”. Para su implementacién se
han desarrollado reuniones con las dos entidades para la gestion de recursos que viabilicen
los proyectos priorizados, tanto en el Conpes, como en el Plan Nacional de Desarrollo.
Ademas, se participd en las mesas de trabajo con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacidn, para articular los ejes de trabajo de las convocatorias enfocadas por misiones,
especificamente para la construccion de la Misidn de soberania sanitaria y bienestar social,
en relacion a los planes estratégicos que desde el sector salud se vienen trabajando.
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= Desde el Ministerio de Salud se ha acompafiado técnicamente el estudio de brechas respecto
a las necesidades de infraestructura para la produccién local de vacunas. Como resultado del
estudio de factibilidad técnica y financiera, el informe proporciona los soportes necesarios
para dar continuidad en la planeacidn y gestion del proyecto, con el fin de buscar los
mecanismos juridicos y financieros que permitan materializar el proyecto.

= Adicionalmente, desde el MSPS se promovid la presentacion de proyectos de investigacion
para el proyecto de Vacunas por parte de Vecol S.A - INS, a través de los recursos del FIS. En
este sentido, recibieron financiacion para el desarrollo del “Programa para la generacion de
capacidad productiva de Vacunas Humanas en Colombia — COLOMBIAVAC cddigo 532-
2024", el cual incluye la generacidon de mecanismos que permitan el fortalecimiento técnico
institucional en relacidon a la produccidn, vigilancia y control de medicamentos biosimilares y
vacunas.

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

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

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

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

1.1.4.4.6 Resistencia a los Antimicrobiano

= Avances en el proceso de evaluacion del Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a
los Antimicrobianos (2018) - PNNRAM: Se lograron importantes avances en la evaluacion
del PNNRAM, con la recopilacidn de informacion y analisis para la mejora de las estrategias
nacionales frente a la resistencia a los antimicrobianos.
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= Inicio del proceso de actualizaciéon del PNRAM (2025-2030): Se inicié el proceso de
actualizacién del Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobianos para el
periodo 2025-2030, con el objetivo de fortalecer la respuesta nacional ante esta creciente
amenaza.

= Diseno del Programa de Vigilancia Integrada de la Resistencia a los Antimicrobianos: En
colaboracidén con el Instituto Interamericano de Cooperacidn para la Agricultura (IICA), se
disend un programa integral de vigilancia que permitira monitorear la resistencia a los
antimicrobianos en diferentes sectores.

= Firma de memorando de entendimiento con el Centro Internacional de Soluciones para
la Resistencia a los Antimicrobianos (ICARS): Se firmé un memorando de entendimiento
con ICARS para fortalecer las capacidades nacionales en la lucha contra la resistencia a los
antimicrobianos, apoyando la implementacion de proyectos clave.

* Diseno del proyecto “Desarrollo de una estrategia multimodal para la implementacion
de paquetes de prevencidon y control de infecciones (PCI) en instituciones publicas de
alta complejidad”: Este proyecto sera financiado por ICARS en 2025 y tiene como objetivo
implementar estrategias de control de infecciones en instituciones de salud.

= Adaptacion del protocolo triciclo de vigilancia de la RAM de OMS: Se adaptd el protocolo
triciclo de vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos (RAM) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), incorporando el sector ambiente, con el apoyo de la Embajada
del Reino de los Paises Bajos. Ademads, se realizaron entrenamientos en laboratorio y
epidemiologia para la implementacion del proyecto.

= Conmemoracion de la semana de la concientizacion en RAM - noviembre 21: Se celebré
con éxito la Semana de la Concientizacion sobre la Resistencia a los Antimicrobianos,
promoviendo la educacion y la sensibilizacidon sobre este tema crucial.

* Taller de comunicacion del riesgo financiado por la Alianza Intergremial en RAM y FAO:
Se llevd a cabo un taller de comunicacidon del riesgo, con el financiamiento de la Alianza
Intergremial en RAM y la FAQ, para mejorar la comunicacidn sobre los riesgos asociados
con la resistencia antimicrobiana.

= Datos de consumo de antimicrobianos y resistencia reportados en el Sistema Global de
Vigilancia (GLASS): Se reportaron los datos nacionales de consumo de antimicrobianos y
resistencia a los antimicrobianos del afio 2023 en el Sistema Global de Vigilancia de la
Resistencia y el Consumo de Antimicrobianos (GLASS).

= Avance del proyecto de consumo hospitalario de antimicrobianos en hospitales publicos
y privados: Se avanzdé en la recopilacion de datos y el seguimiento de la utilizacién de
antimicrobianos en hospitales, tanto publicos como privados, para conocer patrones de
consumo y resistencia.
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1.1.4.4.7 Regulacién de precios de medicamentos y dispositivos
médicos

» Mediante la expedicidn de la Circular 17 de 2023 se mejord la oportunidad en el reporte de
informacién al Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos — SISMED, al reducir el
periodo de reporte de trimestral a mensual a los fabricantes e importados de medicamentos,
con lo cual se puede hacer un monitoreo mas adecuado al abastecimiento y los precios.

* Mediante la expedicion de la Circular 18 de 2024 se establecié la nueva metodologia de
regulacidn de precios de medicamentos, la cual permite identificar aquellos que ingresan al
régimen de control directo para determinar su precio maximo de venta, a partir de los precios
referencia internacional y nacional.

* Mediante la expedicidn de la Circular 19 de 2024 se actualizaron los precios maximos de la
presentacion comercial de mas de 30.000 medicamentos que hacen parte de 647 mercados
relevantes. La actualizacion considera un incremento de 8,07% asociado a la variacion de las
tasas de cambio de los paises de referencia desde enero de 2022 hasta diciembre de 2023.

1.1.5 Gestion en Promocioén Social en Salud

La Oficina de Promocidn Social orienta su misionalidad a mejorar la calidad de vida de las personas
y grupos con dificultades extremas, como la pobreza y la exclusidn social respecto a la proteccion
social de la salud como derecho fundamental. Se enfoca en garantizar que se tenga igualdad de
derechos en salud y oportunidades para el acceso y calidad en la atencién mediante el
reconocimiento de las diferencias culturales y sociales; trabaja en la creacién de politicas vy
programas especiales que buscan reducir las diferencias en salud y proteccién social entre las
personas mas vulnerables y el resto de la poblacién en Colombia,

promoviendo asi una sociedad mas justa y saludable para todos.

Desde la Gestion Integral en Promocion Social, se resaltan los siguientes logros:

1.1.5.1 Medidas de Atencidn a Mujeres victimas de violencias de
género, sus hijos e hijas

Se concurre con la financiacion de las medidas de atencion dirigidas a las mujeres victimas de
violencia, sus hijos e hijas y personas dependientes en sus dos modalidades: a) casas de acogida,
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albergues, refugios o servicios hoteleros, o b) subsidio monetario en los términos del articulo 19
de la Ley 1257 de 2008, a través de las Resoluciones 1047 y 2286 de 2024 por las cuales fueron
transferidos recursos de funcionamiento por valor de S 5.742.067.658, un 112% mds de lo
asignado en la vigencia anterior, a 39 entidades territoriales de nivel departamental, distrital y
municipal orientados a la cobertura de 389 cupos, de los cuales 117 corresponden a Medidas de
atencidn en Casas Refugio, 10 en servicio hotelero y 262 en subsidio monetario.

1.1.5.2 Medidas de atencion a mujeres victimas de violencia, sus
hijos e hijas y personas dependientes

Asignacién de recursos para garantizar la implementacion y prestacion de las medidas de
atencion dirigidas a mujeres victimas de violencia, sus hijos e hijas y personas dependientes.

Ilustracion 15. Medidas de atencidn a mujeres victimas de violencia, sus hijos e hijas y personas
dependientes

i .

$ 5.170.876.499
Valor Asignado :l

*Resolucidn 1047 de 14 de junio de 2024.

A 38 entidades territoriales a nivel departamental, distrital

y municipal E
$ 571.191.159 i Total cupos: 389
Valor Asignado :_ Casa Refugio: 117
*Resolucidn 2286 del 19 de noviembre de 2024, s serViCio hOtelerO: 10

Subsidio Monetario: 262

A la entidad territorial de nivel departamental de Chocd

Fuente: Elaboracién propia Promocién Social en salud

De igual forma, se asignaron recursos por $3.000.000.000 a tres (3) Empresas Sociales del
Estado E.S.E; en Cali, Popayan y Pasto para desarrollar acciones de Prevencion de violencias
contra las mujeres a partir de la implementacidn de la transversalizacion del enfoque de género.

Estas acciones tributan al objetivo de desarrollo 10 — Reduccion de las Desigualdades, Meta No.
10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusion social, economica y politica de todas las
personas, independientemente de su edad, sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religion o

112 @|le|®]| &
icontec j§ icontec j icontec § icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
L]




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

situacion economica u otra condicion y en el Plan Nacional de Desarrollo con los actores
diferenciales para el cambio, el cambio es con las mujeres y la garantia de los derechos en salud
plena para las mujeres, y en el eje de una vida libre de violencias contra las mujeres.

Desde las transformaciones se contribuye al objetivo de brindar a las mujeres la posibilidad de
acceder a atenciones en salud integrales y centradas en sus necesidades, en espacios de atencion
en salud seguros, a los cuales las mujeres puedan acceder sin temor a ser vulneradas. De igual
forma se traza una hoja de ruta para avanzar hacia la eliminacién de desigualdades,
discriminaciones y violencias contra las mujeres y se coordina la oferta interinstitucional
municipal y departamental para que las mujeres accedan a programas, proyectos, servicios y
acciones.

1.1.5.3 Migracién y Salud

Se definid el Plan de Respuesta del Sector Salud para la poblacidn migrante, poblacion
colombiana retornada y comunidades de acogida o receptoras, siendo validado a través de mesas
técnicas con organismos de cooperacidn internacional, organizaciones de base comunitaria,
entidades territoriales y al interior del sector.

Se elabord el proyecto de Resolucion para la adopcidn de la “Estrategia de acompanamiento
psicosocial para poblacion migrante, poblacion colombiana retornada y comunidades de acogida
o receptoras y se determinan los criterios habilitantes y de ponderacion para la asignacion de
recursos para su implementacion”.

Durante el afio 2024, se generd el fortalecimiento y consolidacién del Observatorio Nacional de
Migracion y Salud, contando con mas de 40 indicadores, diferentes boletines de interés
relacionados con la poblacidon migrante y extranjera, actualizacidon de directorio de organizaciones
de base comunitaria y entre otra informacion relevante; de igual forma, se construyeron tableros
de indicadores en articulaciéon con migraciéon Colombia y el DANE.

Se apunta con estas acciones al Objetivos de Desarrollo Sostenible 3.d y al Capitulo 2 del Plan
de Desarrollo: seguridad humana vy justicia social, catalizador C. Garantia de derechos como
fundamento de la dignidad humana y condiciones para el bienestar, 14. Proteccion de poblacidon
migrante y fortalecimiento de vinculos con la colombianidad en el exterior.

Estos logros tributan a transformaciones en los territorios de mayor flujo, transito o permanencia
de poblacidon migrante a partir del cierre de brechas en el acceso a servicios y atencion de la
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poblacidon migrante y retornada y la definicion de medidas para la inclusidon Social y econdmica
de la poblacién.

1.1.5.4 Habitanza en Calle

Se suscribid el contrato interadministrativo 1660 del 2024 con la Red de Salud de Ladera de Cali
E.S.E, por valor de $704 millones correspondientes a recursos de inversidn con el objeto de
establecer las bases para generar documento orientador para brindar herramientas a las
Entidades Territoriales frente a la atencidn sociosanitaria de la poblacidn habitante de la calle o
en riesgo de habitar la calle.

Esto se logré a partir de la implementacion de un centro de acogida sociosanitario, con la
participacion de 3.037 personas habitantes de calle o en riesgo de habitar la calle en la ciudad
de Cali. Se implementaron estrategias integrales basadas en derechos humanos, enfoque
diferencial y atencion integral. A través de metodologias participativas, se logré impactar
positivamente la salud, la inclusidon social y las condiciones de vida de los beneficiarios.

La implementacion de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle aporta al
cumplimiento de los ODS 3 — Salud y Bienestar, 8 — Trabajo decente y crecimiento econdmico y
10 — Reduccién de las Desigualdades, en sus metas 3.7, 3.8 y 10.2, respectivamente. De igual
forma se enmarca en el apartado Sistema de Proteccidn Social Universal y Adaptativa, del literal
A. Habilitades que potencian la seguridad humana y las oportunidades de bienestar del punto 2
Seguridad Humana y Justicia Social del Plan Nacional de Desarrollo. Es menester sefalar que el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social se encuentra finalizando el proceso de transicion de la
Politica Publica Social para Habitantes de la Calle al Ministerio de Igualdad y Equidad.

Desde las transformaciones esperadas en territorios priorizados, este logro ha permitido
armonizar los esfuerzos para mejorar el acceso de la poblacidn en situacién de calle a los servicios
y de proveer mas y mejores posibilidades para que las personas y comunidades alcancen su
proyecto de vida.

1.1.5.5 Envejecimiento y Vejez

En el marco de la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022 - 2031 y del Plan de
accion de la Oficina de Promocidn Social, fueron dispuestos recursos de inversion por valor de
$975.000.000, para la implementacién de la Encuesta SABE en articulacidn con la Direccién de
Epidemiologia y Demografia, a través de Contrato 1572 de 2024 con el Consorcio Analitica, el
cual consistio en la formulacion de documentos técnicos y de planeacion, asi como de la prueba
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piloto de la encuesta, sus resultados y recomendaciones, requeridos por el Departamento
Nacional de Estadistica DANE para la posterior certificacién de la misma. Es importante senalar
gue la Encuesta SABE tiene como objetivo conocer la situacion actual, en el ambito rural y urbano,
de la poblacién de personas adultas mayores en Colombia, a través de la exploracion y
evaluacidn interdisciplinaria y a profundidad de la vejez y el envejecimiento, en el marco de los
Determinantes del Envejecimiento Activo y desde el modelo de los Determinantes Sociales de la
Salud.

Se contribuyd en la vigencia 2024 a los siguientes ODS 3.4,.3.8 y 10.2, y al PND Ley 2294 de
2023, en lo correspondiente a las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 en los
pilares de Seguridad humana y justicia social y al Derecho humano a la alimentacidn.

El contar con informacidn actualizada a través de la Encuesta SABE, que dé cuenta de la realidad
de las personas mayores, aporta a transformaciones que permitan sentar las bases de un sistema
de proteccion social universal y adaptativo.

Desde la Gestion en Discapacidad, se obtuvieron los siguientes logros:

1.1.5.6 Certificacion y Registro de localizacion y caracterizacion de
personas con discapacidad

Se logrd una cobertura de 115.495 personas con discapacidad certificadas, para un acumulado
de 452.932 personas certificadas, localizadas y caracterizadas en el pais, equivalente a un avance
del 87.8% frente a la meta prevista para el cierre de 2026.

Ilustracion 16. Certificacion y Registro de localizacidon y caracterizacion de personas con discapacidad

L 1aasy
515.m 452.932 Q_f_’) !__F'ersonas Certificadas !
Meta 2026 Numero de personas a.’a%
certificadas | Meta Cuatrienio

Fuente: Elaboracidn propia Promocién Social en salud.
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Para este fin, durante la vigencia 2024, se dispusieron recursos de inversion por valor de 31.905
millones de pesos transferidos a 40 entidades territoriales de nivel departamental y distrital a
través de Resolucidon 619 de 2024 y a 241 Empresas Sociales del Estado y 16 entidades
territoriales, mediante Resolucion 1539 de 2024. Con el fin de favorecer el proceso de
certificacidon en zonas mas dispersas, se actualizd el Lineamiento para la realizacién del
procedimiento mediante la modalidad de Telemedicina.

Ilustracién 17. Certificacién y Registro de localizaciéon y caracterizacién de personas con discapacidad

o 531905 mitones

Total Recurso de Inversion
Asignado para Certificacion

32 departamentos y
8 distritos

$21.678 millones

Res. 1539 de 2024

. $9.922 millones

Res. 619 de 2024

242 E.S.E y 17 Entidades
territoriales
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o
m
=
=
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=
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Fuente: Elaboracién propia Promocién Social en salud.

= Sistema de Registro de Caracterizacién e identificacién de los cuidadores o asistentes de
personas de personas con discapacidad

En la vigencia 2024 se expidid la Resolucidon 2646 de 2024 "Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el Sistema de Registro de Caracterizacién e Identificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad" en respuesta a lo
dispuesto en el articulo 6 de la Ley 2297 de 2023.

Este logro permite avanzar en la consolidacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad, como instrumento para establecer la fuente oficial de

informacidn respecto de las personas con discapacidad, la construccion de las politicas
publicas, el desarrollo de planes, programas y proyectos de los derechos de este grupo
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poblacional, y como medio de verificacidn y priorizacion para el direccionamiento de la oferta
programatica institucional.

Se ha logrado una transformacion en los territorios priorizados de Colombia, garantizando el
derecho a la salud y promoviendo la inclusidn social; a través de la Certificacion de
Discapacidad se ha fortalecido el acceso a los servicios de salud y el fomento del bienestar
de las personas con discapacidad en su focalizaciéon hacia la oferta intersectorial,
contribuyendo a construir comunidades mas equitativas y saludables.

1.1.5.7 Poblacion declarada juridicamente inimputable

Con el objetivo de orientar el proceso operativo de la atencion integral en salud mental para la
rehabilitacion funcional de las personas declaradas juridicamente inimputables, durante la
vigencia 2024 se ofertaron 472 cupos para atencidn integral e integrada a poblacion declarada
juridicamente inimputable por trastorno mental con medida de seguridad consistente en la
internacidn en establecimiento psiquiatrico en 13 entidades territoriales del pais, siendo ellas:
Antioquia, Bogota, Boyaca, Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
Santander, Tolima, Valle, Caldas, Barranquilla.

Para tal efecto, se expidid la resolucién 638 de 2028 por valor $29.481 millones, de los cuales
se comprometieron en su totalidad, con un 99,9% de avance en la ejecucidn.
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Ilustracién 18. Poblacion declarada juridicamente inimputable-recursos

Porcentaje de avance
del recurso estimado

=
N

Namero de personas |
- . 1
inimputables i

$29.481 millones

Valor comprometido

Fuente: Elaboracidn propia Promocién Social en salud.

1.1.5.8 Asuntos étnicos

De conformidad con los procesos de concertacion cuenta con 18 Acuerdos del PND 2022-2026
con pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras y pueblo
Rrom, desde las respectivas instancias representativas, y realiza acciones para la
transversalizacion del enfoque diferencial en salud de los grupos étnicos, se resaltando los
siguientes logros en la vigencia 2024:

Se comprometieron recursos por valor de $77.617 millones destinados a dar cumplimiento a los

Acuerdos del PND, y cumplimiento a mesas de didlogo, mingas y érdenes judiciales en torno a
modelos propios de salud, distribuidos como se relaciona en la siguiente ilustracidn:
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Ilustracién 19. Recursos destinados a dar cumplimiento a los Acuerdos del PND

. [ .
Cesar — Magdalena: Arhuacos y Kogis h .
CIT - Modelo M- - == —= La Guajira: Wayuu,
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- [P g, -
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Choco: Modelo de salud indigena ey (e INARP Lineamientos $ 6.110.000.000
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. Guaviare: Nukak
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Huila: Crihy
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$71.617°229.567

Fuente: Elaboracidn propia Promocién Social en salud-Grupo Asuntos etnicos.

Especificamente se avanzd en los siguientes hitos: Politica de Sabedores ancestrales,
Observatorio de Salud Indigena, lineamiento para la atencidn diferencial con enfoque
intercultural para la atencidn en salud de las personas LGBTIQ+ de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, intercambio de saberes, asi como: Construccidon
Modelo de salud propia e implementacion de accidon-SISPI en los Pueblos indigenas Wayuu de
La Guajira, Misak, Pijao, Nasa filiales al Movimiento Indigena — AISO, localizada en 8
departamentos y el distrito capital; Pastos y Quillacingas, localizada en los departamentos de
Narifio y Putumayo; poblacidén indigena priorizada en la Amazonia colombiana en los
departamentos de Caquetd, Putumayo, Guainia, Vaupés y Guaviare; entre otros.

En el marco de los compromisos establecidos en mesas y espacios de didlogo social se
desarrollaron acciones orientadas a la implementacién de modelos de salud en la poblacidon
indigena perteneciente a 11 pueblos filial al Consejo Regional Indigena del Cauca — CRIC;
poblacidn indigena perteneciente a 8 pueblos de los pueblos filial al Consejo Regional Indigena
del Huila — CRIHU y poblacién indigena filial al Consejo Regional Indigena del Caldas — CRIDEC.

Asimismo, en la articulacidn sectorial para el cumplimiento de 160 drdenes judiciales que
involucran comunidades étnicas (Pueblos Indigenas, Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras y el Pueblo Rrom), las cuales tienen contenidas diferentes dérdenes
orientadas a la garantia del derecho a la salud a través del aseguramiento, estudios
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epidemioldgicos, de situacion de salud y ambientales, prestacién de servicios, promocion y
prevencion generalmente en el marco de seguridad alimentaria y nutricional, prestacion de
servicios diferenciales en el marco de la UPC diferencial indigena, circular 011 de 2018, avances
del SISPI y Modelos de Salud, Planes de Salvaguarda y Planes Provisionales Urgentes de
Reaccién y contingencia. Sobresale la disposicién de recursos por valor de $600 millones
transferidos mediante la Resolucién 1314 de 2024 para garantizar la atenciéon en salud del
pueblo Nukak y avanzar en el modelo de salud propio e intercultural en el marco del SISPI.

Mediante Decreto 968 de 2024 se dictan normas para la “Administracidn y operatividad del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI) para el Territorio Indigena que conforma
el Consejo Regional Indigena del Cauca (CRIC)”; de igual forma, se logra la adopcion del
“Lineamiento para la implementacion del enfoque diferencial étnico en salud para las
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de areas urbanas y rurales”,
mediante Resolucion 1964, logros que se constituyeron en acciones afirmativas para la garantia
del derecho a la salud de estas poblaciones.

Frente a la Poblacién Rrom, luego del proceso de didlogo y construccidon del lineamiento para la
incorporacidn del enfoque diferencial para la atencion en salud de sus comunidades, llevado a
cabo en vigencias anterior en la Comision de didlogo Gitano, durante la vigencia 2024, se
desarrolld la revision y actualizacién del documento para avanzar en la ruta de trabajo con los
delegados de la Comisidon que se implementara en la vigencia 2025.

1.1.5.9 Asistencia y Reparacion a Victimas del conflicto armado

Durante la vigencia 2024 se resaltan los siguientes logros:

* Medida de reparacion en salud para victimas del conflicto armado y de violencia sociopolitica

- Se realizd atencidn integral a 169.113 victimas del conflicto armado a través del
Programa de atencidn integral en salud con enfoque psicosocial — PAPSIVI, que incluye
la atencion en salud con enfoque diferencial y la atencidn psicosocial, mediante el
fortalecimiento institucional a 253 Empresas Sociales del Estado en 298 municipios con
mayor afectacién por el conflicto armado, a través de transferencias de recursos de
inversion y funcionamiento mediante Resoluciones 1912 de 2023 y 820 de 2024; de
igual forma se intervinieron bajo el mddulo rural del PAPSIVI, 8 comunidades étnicas
residentes en zonas de alta dispersion correspondientes a Medio San Juan vy Litoral de

120 @|le|e|®
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
I




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

San Juan (1), Riosucio(1), Bagadd(2), en el departamento de Chocd; Tierra Alta(l) -
Cédrdoba, Tumaco(1) - Narifio, Tibu(1) — Norte de Santander y Buenaventura(2) — Valle
del Cauca. La implementacion del programa PAPSIVI a través de las E.S.E, transforma la
respuesta integral para que la atencidn psicosocial se garantice de forma permanente y
se articule con el componente de atencidn integral en salud, en respuesta a las
solicitudes de las victimas.

- Durante la vigencia 2024, este Ministerio inicia el proceso de atencidn psicosocial a
victimas en el exterior, con una inversién de $1.972 millones y una cobertura de 300
victimas residentes en 16 paises.

= Sentencias y 6rdenes judiciales del orden nacional e internacional

- Atendiendo las 6rdenes emanadas de las 9 Sentencias de supervision conjunta de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, y de la Sentencia T-045 de 2010 de la
Honorable Corte Constitucional correspondiente a la respuesta a las 4 mujeres tutelantes,
sus familias y comunidad de la masacre de El Salado, se destinaron recursos por valor de
$11.315 millones, que permitieron la atencidn integral con enfoque psicosocial, como
medida de reparacion, de 3407 victimas de violencia sociopolitica en 9 departamentos y
4.564 victimas reconocidas en la respuesta a la Sentencia T-045.

La siguiente grdfica describe la distribucidon territorial cubierta durante la vigencia en la
implementacion de la medida de rehabilitaciéon en salud fisica, mental y psicosocial, de
conformidad con lo descrito previamente:
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Ilustracidn 20. Distribucidn territorial cubierta en la implementacion de la medida de rehabilitacion
en salud fisica, mental y psicosocial

SentenciaT-045y guy P PAPSIVI

9 Sentencias ol - Resolucién 820
Resoluciones: 1540

y1215

Fuente: Elaboracidn propia Promocién Social en salud.

= Estrategia de Rehabilitacién Psicosocial Comunitaria para la Convivencia y la No Repeticidn

- Atendiendo el punto 5 del Acuerdo Final de Paz, se implementé la Estrategia de
Rehabilitacion Psicosocial Comunitaria para la Convivencia y No Repeticidn, garantizando
la implementacién en 8 municipios PDET, siendo ellos: Remedios y Anori (Antioquia),
Miranda y Patia (Cauca), Fonseca (La Guajira), Manaure Balcén del Cesar (Cesar),
Planadas (Tolima), San José del Guaviare (Guaviare), con una inversion por un valor de
$3.141 millones.

- En atencion a los logros previamente descritos, para la vigencia 2024 se asignaron
recursos por valor de $66.119 millones de pesos, de los cuales el 53,8% corresponden a
recursos de inversidn y el 46,2% a recursos de funcionamiento.
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llustracién 21. Estrategia de Rehabilitacién Psicosocial Comunitaria para la Convivencia y la No
Repeticion

o S66.119 millones
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Fuente: Elaboracidn propia Promocién Social en salud.
= Asistencia técnica
Con el fin de desarrollar procesos progresivos y sostenidos de fortalecimiento de las

Entidades Territoriales y otros actores del Sistema de Salud mediante acciones coordinadas,
integrales y unificadas de asistencia técnica, capacitacidn y monitoreo que propendan por el
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desarrollo de capacidades organizacionales y de formacion del talento humano frente a la
promocion social, durante la vigencia 2024 se realizaron 752 jornadas de asistencia técnica
desde los diferentes grupos funcionales y procesos que lidera la Oficina de Promocidn Social,
cubriendo el 100% de las entidades territoriales y permitiendo el seguimiento y monitoreo
de los procesos previamente referenciados en los municipios priorizados.
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2. GESTION DE LA PROTECCION
SOCIAL

2.1 Gestidon Financiamiento Sectorial

La Direccion de Financiamiento Sectorial tiene entre sus funciones el disefio de las politicas y
normas que garanticen el adecuado y oportuno recaudo, flujo y utilizacion de los recursos fiscales
y parafiscales para el financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
a cargo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y de los recursos publicos y privados que
contribuyan a la operacidon del mismo, asi como, orientar e implementar las politicas de
financiamiento y saneamiento del sector. A continuacidn, se sefalan los principales logros y
avances liderados por esta dependencia durante 2024:

= Articulo 155 Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”
y Resolucién 2169 de 2023

El articulo 155 de la Ley 2294 de 2023 tiene como propdsito establecer criterios para la
destinacion de excedentes resultantes del proceso de saneamiento de aportes patronales,
que trata el articulo 85 de la Ley 1438 de 2011, para el pago de la deuda acumulada al cierre
de la vigencia 2022, por servicios y tecnologias en salud, si las entidades territoriales lo
consideran pertinente, en lo siguiente:

-Poblacion migrante no afiliada

-Poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda

De no existir deudas por los anteriores conceptos, se podra destinar al saneamiento fiscal y
financiero de la red publica prestadora de servicios de salud.

A continuacidn, se mencionan los logros alcanzados durante la vigencia 2024:
- Autorizacidn de giro por $10.692 millones a 12 IPS de Bogotd y 1 IPS del Departamento
de Cesar, con cargo a los recursos de Bogota D.C, en desarrollo de la Resolucion 2169 de

2023, por concepto de servicios y tecnologias en salud prestados a la poblacién migrante
no afiliada.
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- Autorizacién de giro por $701 millones a 1 ESE del Departamento de Guaviare, en
gjecucion de la Resolucion 2360 de 2016, por servicios y tecnologias prestados a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

- Mediante la implementacion y ejecucidn de la Resolucidon 2169 de 2023 y la ejecucion de
la Resolucion 2360 de 2016.

- Las entidades beneficiarias corresponden a 12 IPS de naturaleza publica y privada del
Distrito de Bogota, 1 IPS publica del Departamento de Cesar y 1 IPS publica del
Departamento de Guaviare.

- Se contribuyd en el saneamiento de las deudas que las entidades territoriales tienen con
las instituciones prestadoras de servicios de salud, por concepto de atenciones en salud
prestadas a la poblacion migrante no afiliada, y por servicios y tecnologias prestados a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, lo cual permite un mejor
flujo de recursos y mejoramiento en la prestacidn de los servicios de salud a la poblacidn.
Se beneficiaron 1 distrito, 1 departamento y 14 instituciones prestadoras de servicios de
salud.

=  Articulo 156 Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencia Mundial de la Vida”
y Decreto 2259 de 2023

El articulo 156 de la Ley 2294 de 2023, reglamentado mediante el Decreto 2259 de 22 de
diciembre de 2023, establecid los lineamientos de los proyectos de inversidn, los requisitos
y condiciones que deben cumplir las entidades territoriales para ser beneficiarias de la
condonaciéon de la deuda que presentan con la Nacidn por concepto de los recursos no
restituidos, en virtud del articulo 5 de la Ley 1608 de 2013, asi como el reintegro de la
totalidad de los recursos a la Administradora de Recursos del Sistema de Seguridad Social
en Salud -ADRES.

= En desarrollo del articulo 156 de la Ley 2294 de 2023 y del Decreto 2259 de 2023, el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social autorizd realizar descuentos sobre las cinco
onceavas de 2024 de los recursos del Sistema General de Participaciones -SGP Propdsito
General de Libre Inversién por valor de $18.749 millones, cuyos recursos fueron girados
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico -MHCP a la ADRES entre los meses de
agosto a diciembre 2024. Asi mismo, se autorizé el descuento de $3.535 millones sobre
la ultima doceava de 2024 de los recursos del SGP Libre Inversidn, los cuales seran
girados por el MHCP a la ADRES en el mes de enero de 2025. De esta manera, se logré
reducir el valor de la deuda de los municipios con la Nacién en $22.284 millones. Estos
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recursos se destinardan a la financiacion de las atenciones en salud a la poblacién migrante
no afiliada.

= En desarrollo e implementacion del Decreto 2259 de 2023, la ADRES publicé el estado
de la deuda no restituida por 95 municipios de categorias 4, 5y 6, con corte al 31 de
diciembre de 2023, por valor de $54.550 millones, de los cuales, 39 entidades
presentaron manifestacidon de interés en la condonacién y 56 no presentaron solicitud.
Teniendo en cuenta que las 39 entidades territoriales no cumplieron con los requisitos y/o
plazos establecidos en el mencionado decreto, ninguna fue beneficiaria de la
condonacidn.

Por lo anterior, el Ministerio, de conformidad con lo previsto en el inciso 2 del articulo 156
de la Ley 2294 de 2023 y en concordancia con el inciso 4 del numeral 1 del articulo 5 de
la Ley 1608 de 2013, autorizé realizar los descuentos sobre las cinco onceavas de 2024
de los recursos del SGP Libre Inversién, por valor de $18.749 millones, asi como los
descuentos de $3.535 millones sobre la Ultima doceava de 2024 de los recursos del SGP
Libre Inversion.

El Decreto 2259 de 2023 se orienta a 95 entidades territoriales del orden municipal
(categorias 4, 5y 6), que presentan deuda con la Nacidn, con corte a 31 de diciembre de
2023, por valor de $54.550 millones, por concepto de los recursos no restituidos de que
trata el articulo 5 de la Ley 1608 de 2013, de las cuales, 39 entidades presentaron
manifestacion de interés en la condonacidn; sin embargo, ninguna entidad territorial
cumplid con los requisitos y/o plazos establecidos en el Decreto 2259 de 2023.

En virtud de lo anterior, los recursos que se han descontado del SGP Propdsito General
de Libre Inversidn de los territorios y girado a la ADRES, en virtud del articulo 156 de la
Ley 2294 de 2023, seran destinados para la financiacién de las atenciones en salud a la
poblacion migrante no afiliada, lo cual, generara flujo de recursos a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, en el marco de la cofinanciacidén de estas atenciones
por parte de la Nacion.

2.1.1 Mecanismos de Liquidez — FINDETER

= Para la vigencia 2024, se otorgaron créditos mediante la linea de tasa compensada
“Compromiso Salud Liquidez” a través de FINDETER, destinada a proveer recursos de
capital de trabajo, sustitucidn de deudas e inversidn, por valor de $454.456 millones, los
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cuales se distribuyeron en desembolsos por $454.456 millones a 155 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS.

= Se ejecutd la Resolucion 1491 de 2023, la cual determind las condiciones de operacion,
el acceso y el procedimiento para la ejecucion de la linea de crédito de redescuento con
tasa compensada “Compromiso Salud Liquidez” de Findeter.

= Se beneficiaron las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y las entidades territoriales.

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

2.1.2 Planes Financieros Territoriales de Salud — PFTS

Con el objetivo de fortalecer la planeacidn financiera territorial del sector salud, como criterio
fundamental para la toma de decisiones y la asignacion de recursos, los Ministerios de Salud y
Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico expidieron la Resolucion 2448 de 2023, la cual
establece los términos para la presentacién, asi como, la metodologia para la elaboracidn,
presentacion, viabilidad, seguimiento y actualizaciéon de los Planes Financieros Territoriales de
Salud -PFTS, por parte de los departamentos y distritos certificados en salud.

Generar una herramienta de planeacidn financiera en el Sector Salud (Portal Transaccional), para
que las entidades territoriales, departamentales y distritales, presenten el Plan Financiero
Territorial de Salud -PFTS, cada cuatro (4) ahos, de manera coincidente con los periodos
institucionales de los gobernadores y alcaldes, en concordancia con lo establecido en la
Resolucion 2448 de 2023; asi mismo, se logré que los 32 departamentos y los 6 distritos
certificados en salud presentaran el PFTS 2024-2027.

De igual manera, durante la vigencia 2024, se elaboraron los informes de 21 Planes del periodo
2020-2023, presentados a finales de 2023, los cuales se remitieron a las entidades territoriales
respectivas y se publicaron en la pagina web del Ministerio.

Mediante la puesta en funcionamiento del Portal Transaccional (aplicativo PFTS), disefiado por
la Direccién de Financiamiento Sectorial durante la vigencia 2023 y las mejoras al mismo
introducidas al inicio de la vigencia 2024, con el propdsito de incorporar los cambios del
componente de Salud Publica, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la realizacién de
capacitacion y asistencia técnica a los 32 departamentos y 6 distritos certificados en salud, con
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el propdsito de orientar sobre los aspectos mas relevantes a tener en cuenta en la elaboracion
del Plan Financiero Territorial de Salud 2024-2027 y la presentacién del mismo.

De igual manera, durante la vigencia 2024, se analizaron los PFTS 2020-2023, presentados a
finales de 2023, se elaboraron los informes, se remitieron a las entidades territoriales respectivas
y se publicaron en la pagina web del Ministerio.

Se beneficiaron 32 departamentos y 6 distritos certificados en salud.

2.1.3 Reporte del estado de la facturacion por atenciones de
urgencia de poblacion migrante no asegurada al SGSSS -
Resolucidon 220 de 2024 y cofinanciacion de deudas a los
territorios

De conformidad con los numerales 43.2.1 y 43.2.11 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001, los
departamentos vy distritos certificados en salud son responsables del reconocimiento y pago de
las atenciones de urgencia que se prestan a la poblacidn migrante no afiliada al SGSSS, el
Ministerio expidié la Resolucion 220 de 15 de febrero de 2024, modificada por la Resolucién
1058 de 19 de junio de 2024, con el propdsito de consolidar y disponer de la informacion
relacionada con comportamiento de la facturacidon que radican las Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud — IPS habilitadas en el Registro Especial de Prestadores —REPS, publicas,
privadas y mixtas en las entidades territoriales.

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social expidié la Resolucion 220 de 2024 para que los
departamentos y distritos reporten informacion de la facturacion que los prestadores de servicios
de salud, publicos, privados y mixtos radican por concepto de la atencién de urgencias de la
poblacion migrante no afiliada, con el propdsito de consolidar la informacion sobre la facturacion
qgue radican las IPS a las entidades territoriales departamentales y distritales, asi como,
monitorear el comportamiento de estas cuentas y su estado de avance en el proceso de auditoria,
reconocimiento y pago de las mismas.

Los departamentos y distritos reportaron la facturacion recibida durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2023, asi como, la correspondiente a los
trimestres 1, 2 y 3 de 2024, por atenciones de urgencia prestadas a poblacién migrante no
afiliada, asi como su estado (auditada, reconocida, pagada y pendiente de pago), a través de
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SISPRO, de lo cual se obtuvo que, con corte a 30 de septiembre de 2024, el valor total de las
facturas asciende a $2,5 billones, y de esta facturacidn el valor reconocido es de $2,0 billones, el
valor pagado $1,4 billones y el valor pendiente de pago es $577.665 millones.

Con base en la informacidn reportada por las entidades territoriales, con corte a 30 de junio de
2024, y teniendo en cuenta que, segun certificacion emitida por la ADRES, se tenia una
disponibilidad de recursos por valor de $326.926 millones, se expidié la Resolucién 1769 de 18
de septiembre de 2024, modificada por la Resolucion 2547 de 13 de diciembre de 2024,
mediante la cual el Ministerio distribuyé y asignd la suma de $324.839 millones a los
departamentos vy distritos certificados en salud que realizaron el reporte de informaciéon de que
trata la Resolucién 220 de 2024, modificada por la Resolucion 1058 de 2024, para cofinanciar
el pago de las facturas radicadas durante las vigencias 2020 a 2023 y el primer semestre de
2024, con estado auditada, reconocida y pendiente de pago, por concepto de atenciones de
urgencias prestadas a la poblacidon migrante no afiliada o en condicidn irregular, que permita
contribuir en el saneamiento de las deudas que las entidades territoriales tienen principalmente
con la red publica de sus territorios.

Una vez expedida la Resolucion 220 de 2024, se realizd socializacidn, capacitacion y asistencias
técnicas a los 32 departamentos y 6 distritos certificados en salud, con el propdsito que
reportaran informacién de la facturacidon por atenciones de urgencia prestadas a poblacion
migrante no asegurada al SGSSS, radicada, auditada, reconocida, pagada y pendiente de pago,
de manera oportuna y con calidad.

De igual manera, se expidid la Resolucion 1058 de 2024, con el propdsito que las entidades
territoriales que a esa fecha no habian reportado informacidn, lo realizaran de manera
excepcional y extemporanea.

A partir de la informacion reportada por departamentos y distritos sobre la facturaciéon por
atenciones de urgencia prestadas a poblacion migrante no asegurada, reconocida y que se
encuentra pendiente de pago, con corte a 30 de junio de 2024, y teniendo en cuenta que se
contaba con recursos disponibles por valor de $326.926 millones, se expidid la Resolucién 1769
de 2024, modificada por la Resolucion 2547 de 2024, mediante la cual el Ministerio de Salud y
Proteccién Social distribuyd y asigné la suma de $324.839 millones a los departamentos y
distritos certificados en salud que realizaron el reporte de informacién, con el propdsito de
cofinanciar el pago de las facturas radicadas durante las vigencias 2020 a 2023 vy el primer
semestre de 2024, con estado auditada, reconocida y pendiente de pago, por concepto de
atenciones de urgencias prestadas a la poblacidn migrante no afiliada o en condicidn irregular.
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La Resolucidon 220 de 2024, modificada por la Resolucidon 1058 de 2024, beneficié a los 32
departamentos y 6 distritos certificados en salud.

En cuanto a la cofinanciacion de deuda reconocida pendiente de pago, por concepto de las
atenciones de urgencia prestadas a la poblacidon migrante no asegurada o en condicién irregular,
se beneficiaron 29 departamentos y 6 distritos certificados en salud que presentaban deudas con
corte a 30 de junio de 2024, asi como 650 IPS, a las cuales le fueron girados directamente los
recursos a través de la ADRES, en nombre de las entidades territoriales. Los departamentos del
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, Chocé y Caldas informaron no tener
deuda reconocida pendiente de pago por estas atenciones de urgencia.

2.1.4 Giro directo en los términos del articulo 150 de la Ley 2293
de 2024

El articulo 150 de la Ley 2294 de 2023, determina que la ADRES realizara el giro directo de los
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC y de los presupuestos maximos por los
servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, para lo cual el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de
Planeacion, definirdan los porcentajes y condiciones, aplicable a las EPS que operen en los
regimenes contributivo y subsidiado.

= Se expidid el Decreto 489 de 16 de abril de 2024 “Por el cual se definen los porcentajes
y condliciones para el giro directo de los recursos correspondientes a la Unidad de Pago
por Capitacion - UPC del régimen contributivo y de presupuestos maximos por concepto
de servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC de los regimenes contributivo
y subsidiado.”

= El Viceministerio de Proteccién Social y la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, realizaron mesas técnicas con el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y con el Departamento Nacional de Planeacidn.

=  Se beneficiaron las IPS y los proveedores de tecnologias en salud.
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2.2 Gestion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud

La Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud -
DRBCTS se encarga de orientar estudios, evaluaciones y analisis, desarrollar metodologias y
proponer politicas, planes, programas y proyectos en materia de regulacidon para definir las
tecnologias y servicios en salud que haran parte de los beneficios a los que tienen derecho los
afiliados al SGSSS; a su vez, realiza y propone modelos ex ante y ex post acordes a la
sostenibilidad del SGSSS, entre los que se destacan el apoyo en la definicién del valor de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) de cada régimen, el presupuesto maximo, los mecanismos
ex post de cancer, renal, hemofilia y VIH, asi como la definicién de los criterios para establecer
los pagos moderadores, los pagos compartidos y proponer el régimen aplicable al cobro de
cuotas de recuperacion.

Adicionalmente, planea y define estrategias para gestionar y racionalizar el impacto de las
prestaciones en salud en el marco del aseguramiento en salud, propone el régimen que deberan
aplicar las EPS para el reconocimiento y pago de las incapacidades originadas en enfermedad
general, se encarga del disefo de propuestas para definir y actualizar el Manual Tarifario y el
sistema de tarifas. Por ultimo, apoya en los temas de competencia y gestion a la Comision
Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del Aseguramiento vy, a
solicitud, en otros proyectos del Ministerio.

A continuacidn, se sefialan los principales logros y avances de esta Direccidn, discriminados por
la Subdireccion de Beneficios en Aseguramiento y por la Subdireccidon de Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud, asf:

2.2.1 Aplicaciéon del Procedimiento Técnico Cientifico de
Exclusiones

Se actualizé el Listado de las tecnologias y servicios que no deben ser financiados con recursos
de la salud, atendiendo los criterios establecidos en la Ley 1751 de 2015 (Ley estatutaria en
salud), teniendo en cuenta lo previsto en la sentencia C-313 de 2014 de la Corte Constitucional.

Dicha actualizacidn se desarrollé en cumplimiento del Procedimiento Técnico Cientifico (PTC) y
participativo de exclusiones establecido en la Resolucién 318 de 2023 y culmind con la
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expedicion de la Resolucion 641 de 2024, “Por la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud, resultado del
procedimiento técnico-cientifico, participativo, de cardcter publico, colectivo y transparente de
exclusiones’.

Con este procedimiento se propende porque los recursos financien lo propio del sector salud y
no acciones de educacion o de otro sector. Asi mismo, se aclara que no deben direccionarse a
financiar tecnologias con propdsito cosmético o suntuario que no estan destinadas al
mejoramiento de la capacidad funcional o vital de las personas, ni costear tecnologias en salud
sobre las cuales aln se esta experimentando o que no estén autorizadas por la autoridad
competente para ser usados en el pais.

Para la actualizacion del listado de servicios y tecnologias excluidos de la financiacidon con
recursos publicos asignados a la salud, la DRBCTAS adelanté el Procedimiento Técnico
Cientifico y Participativo de Exclusiones con el estudio de 29 servicios y tecnologias que se
encontraban pendientes de analisis de vigencias anteriores: 2017 (1), 2019 (8), 2021 (2) y 2022
(18), las cuales ya habian sido evaluadas por el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
(IETS). Para tal efecto, se desarrollaron 15 sesiones del Grupo de Analisis Técnico Cientifico, en
las que participaron 59 delegados, que representaron 34 sociedades y agremiaciones cientificas
y 12 delegados del Ministerio de Salud y Proteccion Social, del Instituto Nacional de Salud (INS)
y del INVIMA.

Como resultado de lo anterior, se obtuvieron 24 servicios y tecnologias con recomendacion a
exclusion de la financiacidn con recursos asignados a la salud, las cuales fueron llevadas a
consulta a pacientes potencialmente afectados y ciudadania, con el fin de conocer su opinidn,
acerca de declarar la tecnologia nominada como una exclusidn. En este sentido, se realizaron 21
eventos en los departamentos de Cundinamarca, Tolima, Amazonas, Antioquia, Valle del Cauca,
Guainia, Vichada, Guaviare, Guajira, Chocd, Vaupés, Caqueta, Casanare, Meta, Arauca, Cesar,
Huila, Narino, Putumayo, Magdalena y Sucre, en los que participaron 695 delegados de
asociaciones y agremiaciones de pacientes, y de ciudadania en general.

Partiendo de los resultados obtenidos, se determind, mediante la Resolucién 641 de 18 de abril
de 2024, la exclusién de 17 servicios y tecnologias, completando un total de 114 servicios y

tecnologias excluidos de la financiacidn con recursos publicos asignados a la salud.

Por otro lado, durante los meses de marzo y abril de 2024, correspondiente a la fase de
nominacion, validacién y priorizacion, se recibieron 5 nominaciones procedentes de sociedades
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cientificas y agremiaciones de profesionales de la salud. Una vez analizadas por el equipo técnico
de la DRBCTAS, y de acuerdo con los parametros de validacién, fue aceptada una nominacion,
denominada RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INSCRUSTACION METALICA, Cédigo
233101, en la indicacion “fines estéticos”, la cual continuara durante la vigencia 2025, con el
Procedimiento técnico cientifico y participativo de exclusiones.

Finalmente, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 32 de la Resolucién 318 de 2023,
se disend la “Metodologia para la revision de la decision de una tecnologia previamente
excluida”, la cual permitira realizar la revisidn de la decision de tecnologias previamente
excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud.

Con el procedimiento de exclusiones se benefician todos los afiliados al Sistema de Salud en el
territorio nacional, ya que el sistema de salud debe garantizar la atencién de las personas con
tecnologias seguras, eficaces y efectivas.

2.2.2 Actualizacion de los servicios y tecnologias en salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC

Se desarrolld la Actualizacion integral de los servicios y tecnologias en salud (TS) financiados
con recursos de la UPC, atendiendo los lineamientos en el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011,
segun los cuales debe realizarse una vez cada dos afios (la ultima actualizacidn integral fue
realizada para la vigencia 2022). El procedimiento de actualizacidon integral de los servicios y
tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC en la aplicacién de las metodologias
que se han desarrollado y aplicado, reconoce los criterios, las condiciones y disposiciones
sefaladas en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 tomando en cuenta
aspectos esenciales como: 1) carga de enfermedad de la poblacion, 2) perfil epidemioldgico, 3)
disponibilidad de recursos y equilibrio financiero y 4) medicamentos extraordinarios no explicitos.

Como resultado de la aplicacion de estas metodologias se expidid, para 2024, la Resolucion
2366 del 29 de diciembre de 2023 “Por la cual se actualizan integralmente los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)" vy,
para la vigencia 2025, la Resolucion 2718 de 30 de diciembre de 2024 “Por la cual se actualizan
integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC)*.
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Segun lo definido en la Resoluciéon 2366 de 2023, respecto a medicamentos se realizaron
inclusiones relacionadas con 114 diferentes principios activos, con variadas indicaciones desde
el tratamiento de multiples tipos de cancer hasta medicamentos indicados en el tratamiento del
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, entre otros y que corresponden a financiacién
con recursos de la UPC del 96,53% de CUM autorizados en Colombia.

Adicionalmente, se incluyeron por primera vez en la financiacion con UPC los Alimentos con
Propdsitos Médicos Especiales (APME) para el uso hospitalario y la Formula Terapéutica Lista
para Consumir en poblacion pediatrica entre 6 y 59 meses de edad en el manejo de la
desnutricion aguda, moderada y severa.

En lo que se refiere a los procedimientos, se incluyeron 46 CUPS de mas de 10 sistemas
anatdmicos diferentes, procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos, logrando pese a la cantidad
modesta de inclusiones un listado muy variado. Se favorecid para el andlisis de la actualizacion
integral procedimientos usados en enfermedades huérfanas, para donacion y trasplante,
intervenciones intrauterinas realizadas en el feto, entre otras.

Siguiendo la linea metodoldgica con la cual se llevd a cabo la actualizacion del 2021, durante la
vigencia 2023, se desarrollaron cuatro estrategias principales, que fueron socializadas con
actores del Sistema de salud como EPS, IPS y asociaciones de usuarios en 4 eventos de
participacion denominados “Didlogos por la salud 2023: Retos y avances en financiacidon y
acceso, un compromiso de todos".

En la primera de ellas denominada “Integralidad”, se buscd eliminar los saldos de financiacion
para algunos principios activos que actualmente son financiados con recursos de la UPC en unas
formas farmacéuticas especificas y que se encuentran en el anexo 1 de la Resolucién 2808 de
2022. Para el desarrollo de esta estrategia se actualizé el Andlisis de Impacto Presupuestal (AlIP)
elaborado por el IETS en 2022 que analizé y cuantificd las formas farmacéuticas que podrian ser
objeto de financiacion con la UPC, aportando nuevas alternativas terapéuticas para los afiliados
al SGSSS. Adicionalmente a este analisis, se desarrollaron otros estudios de impacto
presupuestal relacionados con: a. Férmula Terapéutica Lista para Consumir (FTLC), por solicitud
de la Direccidn de Promocion y Prevencidn del Ministerio en el contexto del seguimiento a la
implementacion de la Resolucién 2350 de 2020 que realiza a los territorios, b. preparaciones
magistrales a base de derivados de Cannabis en las indicaciones que se encuentran bajo
financiacidon condicionada segun el cumplimiento del articulo 111 de la Resolucién 2808 de
2023. Por ultimo, se incluyd un analisis realizado al interior de la Direccién de Regulacion de
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Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud en cuanto a la financiacion de Alimentos
con Propdsitos Médicos Especiales (APME).

En la segunda estrategia denominada “Eficiencia en la prescripcion” se analizaron los reportes
de las EPS que mediante el articulo 111 de la Resolucion 2292 de 2021 suministraron
medicamentos con cargo a la UPC y que no se encontraban financiados explicitamente con esta
prima.

En la tercera estrategia denominada “Tendencias de prescripcion”, se buscé obtener una mayor
eficiencia en la gestion integral de las tecnologias en salud identificando aquellos medicamentos
y procedimientos extraordinarios no explicitos dentro de la financiacién con recursos de la UPC,
por grupos relevantes a partir de la base de MIPRES 2022 remitidos por la subdireccién de costos
y tarifas.

Como cuarta y ultima estrategia se revisé todo el articulado de la resolucidn que define la
financiacién con recursos de la UPC analizando la presencia de cualquier redaccién que pueda
ocasionar una interpretacion errénea de la financiacion y de ser necesario corrigiéndola para
evitar tales situaciones.

Durante 2024, se han continuado los analisis tendientes a proponer la migracién de financiacion
de mas medicamentos hacia los recursos de la UPC. Actualmente, se analizan aproximadamente
4.244 CUM en los diferentes escenarios que permitan ampliar el abanico de posibilidades
farmacoldgicas a los pacientes del territorio nacional

Se beneficiaron todos los afiliados del SGSSS debido a que los beneficios en salud financiados
con recursos de la UPC van a permitir prescribir y suministrar las tecnologias en salud y servicios
de manera directa por parte del profesional tratante, existiendo una prima monetaria de salud
(UPC) que se paga por anticipado a las EPS y cubren el servicio antes de que se requiera.

Con la actualizacion integral de los servicios y tecnologias financiados con recursos de la UPC se
esta cumpliendo en parte, con los siguientes Objetivos del Desarrollo del Sostenible (ODS): “3.c.
Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud {..)", debido a que la inclusidn de estas
tecnologias en la financiacion con la UPC, requiere una mayor cuantia y aumenta la frecuencia de
prescripcidon y suministro a los pacientes.

En cuanto a medicamentos, la actualizacidn prevista para 2024 ofrece mas opciones terapéuticas
mediante las cuales es posible aportar al cumplimiento de las siguientes metas ODS:
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“3.2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 anos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos
hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afnos al
menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

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

3.4. Para 2023, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar.

3.7. Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacidn y educacion, y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales’

2.2.3 Actualizacidn de la Clasificacidn Unica de Procedimientos en
Salud -CUPS

Se actualizé la Clasificacién Unica de Procedimientos en salud, que corresponde al ordenamiento
légico y detallado de los procedimientos en salud que se realizan en el territorio nacional. Se trata de un
proceso continuo, técnico, dindmico, participativo, transparente y avalado por los expertos del pais,
atendiendo los criterios establecidos en la Ley 1751 de 2015 (Ley estatutaria en salud) y la
Resolucion 3804 de 2016 (procedimiento para la actualizacion de la CUPS), que dio lugar a la
expedicion de la Resolucion 2336 del 29 de diciembre de 2023 “Por la cual se establece (a
Clasificacidn Unica de Procedimientos en Salud — CUPS'. Como producto de las mesas de
analisis técnico cientificas con los expertos delegados de las sociedades cientificas y
agremiaciones de profesionales de la salud, se ajustaron o modificaron 402 procedimientos
equivalente al 2,75% del total de procedimientos existentes en los anexos técnicos que hacen
parte integral de la resolucién CUPS.

Para el desarrollo de la fase | de nominacidn, se habilitd la herramienta Mi vox pdpuli mediante la
cual se recibieron 91 propuestas de nominacion por parte de sociedades cientificas, agremiaciones
de profesionales de la salud y dependencias de Minsalud de las cuales fueron aceptadas 61; para
continuar a la segunda fase de analisis técnico cientifico. Posteriormente, para el desarrollo de la
Fase Il de analisis técnico cientifico, se realizaron 17 consensos o mesas de trabajo, en los que
se analizaron no solo las 61 propuestas aceptadas, sino también todas las nominaciones no
aceptadas vy participaron delegados de 44 sociedades cientificas, agremiaciones de
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profesionales y dependencias de Minsalud. Terminada esta segunda fase, se continud con la
Fase Ill de decisidon en seguimiento integral, en la cual se elabordé el proyecto de acto
administrativo con sus anexos técnicos; se publico para observaciones y comentarios, se ajusto
el proyecto conforme a las observaciones y finalmente quedd en firme la Resolucion 2336 del
29 de diciembre de 2023 “Por la cual se establece la actualizacion de la CUPS”, que actualmente
esta vigente.

En la vigencia 2024, en el marco de la actualizacién de la Clasificacién Unica de Procedimientos
en Salud — CUPS, se desarrollé la fase de nominacion a través de la herramienta Mi vox pdpuli,
mediante la cual se recibieron 335 propuestas de nominacion por parte de sociedades cientificas,
agremiaciones de profesionales de la salud y dependencias de Minsalud de las cuales fueron
aceptadas 92; para continuar a la segunda fase de analisis técnico cientifico.

Actualmente, se esta finalizando la Fase Il de analisis técnico cientifico, en la cual se han
realizado, a la fecha de corte del presente informe, 19 consensos y mesas de trabajo, en los que
se han analizado las propuestas aceptadas y no aceptadas; sino también, se les ha socializado a
las sociedades cientificas los aspectos mas relevantes de la CUPS, como por ejemplo: reglas,
principios y atributos de la CUPS y el adecuado uso y manejo de la misma, participando
delegados de 35 sociedades cientificas, agremiaciones de profesionales y dependencias de
Minsalud; como insumo para la fase de decisidon y seguimiento integral y la expedicion de un
nuevo acto administrativo.

Con el proceso de actualizacion de la CUPS, se benefician todos los afiliados al Sistema de Salud
para garantizar no solo la atencidon de las personas con tecnologias seguras, eficaces y efectivas,
si no también mantener un lenguaje sencillo, homogéneo, semantico que permita el intercambio de
informacién entre todos los actores del sistema, evitando barreras de acceso, y de acuerdo con las
practicas clinicas y las dindmicas en salud del pais. La CUPS beneficia a todos los grupos y subgrupos
poblacionales del territorio nacional.

2.2.4 Actualizacidon del Valor de la Unidad de Pago por Capitacion

De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993, la UPC es el valor anual que se
reconoce por cada uno de los afiliados al SGSSS para garantizar la financiacion de las
tecnologias y los servicios de salud definidos en el correspondiente acto administrativo.

Por medio de la Resolucidon 2364 de 2023 se logro fijar la UPC que garantiza la financiacion
de las tecnologias y los servicios de salud, asi como la financiacidn de las tecnologias objeto
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de actualizacion para la vigencia 2024. Para la vigencia de 2025, se adoptd la Resolucion
2717 de 30 de diciembre de 2024.

A través de la recopilacion y validacidn de la informacion correspondiente a la prestacion de
los servicios y tecnologias en salud por parte de las aseguradoras, que permite garantizar con
informacidn confiable la aplicacion de la metodologia de calculo de la UPC.

El calculo de la UPC se realiza con la participacion de un cuerpo colegiado conformado por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion Social, IETS y el
Departamento Nacional de Planeacion.

Asi mismo, durante los primeros meses del afio se realizaron reuniones con todas las EPS,
tanto del régimen contributivo como subsidiado, con el fin de evidenciar el proceso y los
inconvenientes en el momento de la aplicacién de los procesos de calidad.

Los beneficiarios son todos los colombianos y extranjeros dentro del territorio nacional, que
se encuentran en condicidn regular y afiliados al SGSSS a través del régimen contributivo o
del régimen subsidiado, que requieran atencion en salud a través de tecnologias o servicios
de salud para cualquier etapa desde la promocidn y prevencién en salud hasta la paliacion,
pasando por el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

2.2.5 Modificatoria de Presupuesto Maximo

Se proyectd el acto administrativo que modifica la Resolucion 1139 de 2022 a partir de las
revisiones y analisis internos, con los actores y las observaciones realizadas a las
publicaciones del proyecto de Resolucidon. El documento se encuentra en tramite de revision
del Viceministerio de Proteccion Social y posterior expedicion.

El trabajo de construccidn inicié marzo con mesas internas y analisis de casuisticas, seguido
del intercambio de ideas con la ADRES. Se publicé del 13 al 27 de agosto de 2024, el
proyecto de resolucién marco que modifica la Resolucion 1139 de 2022, cuyo proceso de
consolidacién de la matriz evidencié un aproximado de 318 observaciones, para el analisis
técnico, los ajustes al acto administrativo y las respuestas a los actores. Posteriormente se
realiza una nueva publicacion del proyecto de acto administrativo del 13 al 18 de noviembre
de 2024 del que se recibieron aproximadamente 209 observaciones con las cuales se depurd
y ajusto el proyecto de acto administrativo y se encuentra en tramite de revision por parte del
Viceministerio de Proteccion Social para su posterior expedicion.
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Una vez consultada la base de datos de suministros final se benefician 4.709.729 personas
que reciben tecnologias en salud y servicios financiados con presupuesto maximo, en los 32
departamentos y 1041 municipios.

2.2.6 Actualizacion del Manual Tarifario SOAT

Con el propdsito de sustituir el Manual de Régimen Tarifario del anexo técnico 1 del Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud modificado por el Decreto 2644 de 2022, se publicé una
propuesta de acto administrativo y anexo técnico con las tarifas en Unidades de Valor Basico -
UVB- para cada procedimiento y servicio en salud denominado segun la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud -CUPS, lo cual representa la modernizacion de la nomenclatura acorde
con la renovacidn y avance tecnoldgico.

Expedicion de la Circular 025 de 2024 por la cual se transformaron las actuales tarifas del
Manual de Régimen Tarifario de Unidades de Valor Tributario -UVT a Unidades de Valor Basico
-UVB en correspondencia con el articulo 313 del Plan de Desarrollo 2022-2026 “Colombia
Potencia Mundial de la Vida”, que indica realizar la transformacién de las tarifas a UVB.

La publicacion del proyecto de acto administrativo se logré a través de la aplicacidén de la
metodologia para la determinacidén de las tarifas de procedimientos en salud y servicios de
internacidn vy traslado de pacientes, aplicables al reconocimiento de estas prestaciones en la
atencion de victimas de accidentes de transito, desastres naturales, atentados terroristas,
eventos catastroficos y la atencion de urgencias en ausencia de acuerdo previo entre prestadores
y aseguradoras.

El calculo de las tarifas de procedimientos en salud, del servicio de internacién y del servicio de
traslado de pacientes se logré con base en los métodos y formas determinados en la metodologia
disenada por el equipo técnico del Ministerio a lo largo de los ultimos siete afios, la cual se valid
de:

- Los resultados de la calificacion del instrumento de medicidon de la complejidad del
trabajo de los profesionales de la salud (W) realizada por sociedades cientificas con
procedimientos quirdrgicos e intervencionistas.

- La consulta de bases de datos de reporte de las EPS de las atenciones en salud en el
sistema de los anos 2016 a 2021 (Base de suficiencia).
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- Las reuniones y aportes de IPS seleccionadas, aseguradoras SOAT vy prestadores de
servicios de traslado de pacientes para la construccion de las reglas de liquidacion.

- La expedicion de la Circular 025 de 2024 responde a la obligatoriedad de expresar las
tarifas y otros cobros en Unidades de Valor Béasico -UVB, determinada en el Plan Nacional
de Desarrollo Ley 2294 de 2023.

2.2.7 Metodologia para la formulacion de estudios de costos y
analisis financieros del sistema indigena de salud propio e
intercultural -SISPI-

Se cuenta con el documento que contiene la propuesta de la Metodologia para la formulacidn
de estudios de costos y andlisis financieros del sistema indigena de salud propio e
intercultural -SISPI-, el cual fue remitido por medio de correo electrénico a la Subcomision de
Salud de la Mesa Permanente de Concertacion en el mes de agosto de 2024, posteriormente,
el 13 de diciembre de 2024 le fue socializado de manera presencial, con el objeto de iniciar
el didlogo e intercambio de observaciones en el marco del proceso de socializacion y
concertacion de la metodologia de calculo de los costos del SISPI con las comunidades
indigenas.

La propuesta de la Metodologia para la formulacion de estudios de costos y analisis
financieros del SISPI se logré a través de un trabajo realizado por un equipo interdisciplinario
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con fundamento en la consulta y el
acompanamiento de experiencias de costeo del SISPI, realizados a diferentes pueblos
indigenas de diversas regiones del pais, en las que se detallan acciones especificas a
desarrollar en cada componente, los insumos, el requerimiento en talento humano en salud
y las necesidades propias de los pueblos indigenas.

La metodologia para la formulacidn de estudios de costos y analisis financieros del SISPI,
pretende beneficiar a los pueblos indigenas del pais que proyecten implementar y
operativizar el SISPI, como reconocimiento del derecho fundamental a la salud como un
derecho interdependiente con otros derechos, basado en el conocimiento de la cosmogonia y
cosmovision, las practicas ancestrales y la continua busqueda de la legitimidad de los
sabedores ancestrales.
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2.3 Gestion Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones

La Direccidon de Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgo Laborales y Pensiones tiene
como objetivo establecer mecanismos que permitan unificar y actualizar las reglas de afiliacion o
registro territorial de las personas para la atencion en salud y afiliacién a riesgos laborales,
incluida la afiliacion colectiva a través de agremiaciones, asociaciones y comunidades religiosas;
asi como el reporte de novedades para el aseguramiento individual y colectivo, definir los
procedimientos técnicos para la ejecucion, seguimiento y ajustes a los acuerdos de voluntades
suscritos entre las entidades responsables de pago, y los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud, y lineamentos para definir la estructura de la PILA, para el
recaudo de aportes de la seguridad social integral.

2.3.1 Cobertura y continuidad de la seguridad social integral

= De la poblacion DANE proyectada a noviembre de 2024 (52.868.726) personas, se
registraron 52.140.015 afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS,
gue corresponde a una cobertura de afiliacion en salud del 98,62%. Durante el afio 2024 (a
noviembre), se realizaron 448.582 afiliaciones de oficio al SGSSS, de la cuales 93.769 se
realizaron por las Entidades Territoriales y 354.813 en las IPS.

* Incremento de cobertura del aseguramiento en salud de la poblaciéon migrante venezolana
pasando de 1.417.838 afiliados a diciembre del 2023, a 1.560.374 afiliados a noviembre del
2024, lo que significa, un aumento de afiliados del 10,05% en este periodo.

= Para el Sistema General de Riesgos Laborales-SGRL, hubo un incremento en la cobertura de
4,55% entre el afio 2023 y 2024, de poblacidon ocupada versus la poblacion afiliada al
sistema, alcanzando una afiliacién del 57,56% a diciembre de 2024.

= Expedicién de las Resoluciones 147 y 1823 de 2024, por la cuales se modificaron los
formularios unicos de afiliacion y de registro de Novedades en salud y riesgos laborales,
incluyendo un nuevo tipo de cotizante “mujeres que prestan servicio de utilidad publica”

= Expedicidén del Decreto 719 de 2024, que modificd el mecanismo excepcional de asignacion
de afiliados a EPS receptoras durante los procesos de liquidacidon o revocatoria de la
autorizacion de las EPS, con el fin garantizar la continuidad del aseguramiento.

= Expedicidén de la Resolucion 2520 de 2024 “Por la cual se modifica la Resolucién 2388 de
2016” que modifica la estructura de la PILA, para permitir la aplicacion de los beneficios
econdmicos creado por la Ley 2208 de 2022, beneficiando directamente a la poblacion
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pospenada facilitando su vinculacidon al mercado laboral, y se permite el recaudo de los
aportes al SGRL de los jévenes vinculados al Servicio Social para la Paz segun Decreto 1079
de 2024.

*= Expedicién de la Resolucion 769 de 2024 por la cual se modificd la Resolucién 1838 de
2019, que establece nuevos términos y condiciones para actualizar las condiciones para la
generacion, disposicion, reporte y validaciones de los listados censales utilizados para las
poblaciones especiales, entre ellos los pueblos indigenas. A noviembre de 2024, la base de
datos de los listados censales registra 9,7 millones de personas, distribuidas en 21 tipos de
poblaciones especiales, a quienes se les permite ser afiliadas al Régimen Subsidiado, sin
contar con la clasificacién de la encuesta del SISBEN.

=  Se publicd, en noviembre de 2024, el proyecto de resolucidn que ajusta la estructura de la
PILA de acuerdo con lo establecido en la Ley 2381 de 2024 “por medio de la cual se establece
el sistema de proteccion social integral para la vejez, invalidez y muerte de origen comun, y
se dictan otras disposiciones”; permitiendo, entre otras cosas, el recaudo y distribucion de los
aportes a pension de aquellos ciudadanos que perciben ingresos mensuales superiores a 2.3
SMLMV.

= De acuerdo con las bases del Plan Nacional de Desarrollo y la accidon estrategia de
incremento de la cobertura para la poblacidn joven entre 14 y 28 afos, se registra con corte
a diciembre de 2024, un avance de afiliacién de 45.276 jovenes sobre una base de 58.110
jévenes no afiliados, correspondiente a un acumulado del 77,91%.

= Desarrollos normativos que permitieron disminuir las barreras de acceso al SGSSI. Para la
poblaciéon migrante venezolana, se establecieron directrices a las entidades territoriales y
EPS para tener en cuenta como documentos validos para afiliacion al SGSSS, el certificado
por proteccion temporal-PPT y la contrasefa de cedula de extranjeria.

= De los 142.536 migrantes venezolanos afiliados a noviembre de 2024, el 61,7% se ubican
en Antioquia, Bogota, Norte de Santander, Valle del Cauca, Atlantico y La Guajira.

2.3.2 Avance implementacién del sistema de afiliacidon
transaccional — SAT de la seguridad social integral

= Implementar gradualmente el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT), con el objetivo de
optimizar la afiliacién a los Sistemas Generales de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y
Subsidio Familiar. EL portal (www.seguridadsocial.gov.co) se ha establecido como una
herramienta efectiva para la afiliacion inmediata de la poblacidn sin aseguramiento. Durante
el ano 2024 se expidieron las Resoluciones 738 y 1895 del 2024, relacionadas con el
direccionamiento de los aportes del SGRL, a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL
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en la que se encuentran los afiliados de acuerdo con la informacién contenida en el SAT, asi
como la entrada en operacidn y reporte de afiliacion y novedades del SGRL.

= Para el subsistema de salud, existen registrados en el SAT, 8.6 millones de ciudadanos y
27.176 empresas aportantes. A noviembre de 2024 hubo nuevos registros correspondientes
a: 1,38 millones de ciudadanos y 4.947 de empresas aportantes, asi como, 2,5 millones de
transacciones realizadas.

= En el Subsistema de Pensiones fueron reportadas 482.824 afiliaciones por traslado por las
administradoras de pensiones. Las cajas de Compensacion Familiar realizaron 3,8 millones
de registros efectivos para los servicios web.

= Gestidn de los requerimientos funcionales y tecnoldgicos a la Oficina de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones - OTIC del Ministerio, y el trabajo colaborativo y la
coordinacion con otros actores del SGSSI.

2.3.3 Fortalecimiento de capacidades en comunicacion vy
educacion con enfoque de cultura de la seguridad social a nivel
territorial

= Se logra el fortalecimiento de capacidades en comunicacion y educacién con enfoque de
cultura de la seguridad social en agentes del SGSSI, en 49 entidades territoriales,
especialmente con Secretarias de Salud.

= Con la Expedicién de la Resolucion 2237 de 2024,” Por la cual se adopta el Plan de la Cultura
de la Seguridad Social en Colombia 2025-2028".

= Actividades comunicativas y educativas incorporadas en la Semana de la Seguridad Social la
cual se realizé del 22 al 26 de abril de 2024.

= Eventos de formacion y de didlogos de saberes de “Visiones Compartidas: comunicacion y
educacidn con enfoque de cultura de la seguridad social”, adelantados durante la vigencia
2024.

= Se benefician:

- 32 departamentos del pais contando con la asistencia de 3.984 personas a los
conversatorios y la Jornada Nacional de Cultura de la Seguridad Social eventos
programados durante la Semana de la Seguridad Social de 2024.

- 17 departamentos en los cuales recibieron formacion 806 agentes y usuarios del SGSSI
a través de eventos de formacion y de didlogos de saberes de “Visiones Compartidas:
comunicacion y educacion con enfoque de cultura de la seguridad social”, adelantados
asi: para la vigencia 2024 Bucaramanga, Arauca, Cartagena, Mocoa, Neiva, Popayan,
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Puerto Carrefio, Quibdd, Riohacha, Sincelejo, Pasto, Yopal, Leticia, Cali, Armenia,
Barranquilla y Tunja.

2.3.4 Subregiones funcionales para la gestién en salud

A diciembre de 2024, se avanzo en la consolidacion de la propuesta de acto administrativo “Por
la cual se definen las subregiones funcionales para la gestidon en salud en Colombia y se adopta
el respectivo Anexo Técnico”. Dichas subregiones promueven el fortalecimiento del disefio y
aplicacion de politicas publicas adecuadas, la focalizacion y priorizacidn efectiva de la inversidn
territorial y el cierre de brechas e inequidades en salud, asi mismo, atienden a la necesidad de
organizar funcionalmente desde las acciones de la salud publica, las preventivas y promocionales
de la salud, la prestacion de servicios de salud operada a través de Redes Integrales e Integradas
y el aseguramiento.

A través de mesas técnicas con actores principales del SGSSS vy sistematizacidn de los resultados
obtenidos en las mesas de trabajo realizadas con las Entidades Territoriales y Empresas
Promotoras de salud — EPS.

2.3.5 Observatorio de la salud de los trabajadores

Construccion de la metodologia de anadlisis de los datos seleccionados del SISPRO: perfil de
morbimortalidad de la poblacién laboral, determinantes sociales en salud y condiciones de
trabajo, atencidn en salud, dafos a la salud, mortalidad, carga de enfermedad, discapacidad,
ausentismo y accidentalidad, eventos de vigilancia especial o de interés epidemioldgico y
enfermedad laboral, que permitird la construccion del sistema de indicadores para el seguimiento
de la salud de los trabajadores.

A través de la ejecucion del contrato 1201 de 2024 suscrito con la Universidad de Antioquia y el

trabajo articulado con diferentes sectores: academia, gobierno, secretarias de salud,
trabajadores, sociedades cientificas, entre otros.

2.3.6 Relacionamiento contractual y modalidades de pago entre
los integrantes del SGSSS
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La expedicidn de las Resoluciones 2284 y 2335 de 2023, modificadas por las Resoluciones 1885
y 1886 de 2024. Se ejecutd el proceso de socializacion a todos los agentes del sector, efectuando
mas de 30 jornadas de fortalecimiento de capacidades con la participacion aproximada de 6.000
asistentes, acompanamiento técnico en mas de 102 eventos con la asistencia de 4.516 personas
de 1.492 entidades y 203 profesionales independientes.

Se realizaron mesas técnicas para la construccion técnica vy juridica, consulta publica, atendiendo
los requerimientos de los actores del SGSSS. Adicionalmente, para el desarrollo de la etapa de
socializacidn y fortalecimiento institucional, se contd con el apoyo de las Secretarias de Salud
Departamentales, Distritales y Municipales, asi como, con la participacion de prestadores,
pagadores y proveedores en todo el territorio colombiano.

2.3.7 Aplicativo web de licencias de seguridad y salud en el
trabajo

Entrada en operacién del Aplicativo Web de Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo - LSST,
el cual permite la interaccidn entre los ciudadanos (personas naturales y juridicas) interesados
en la LSST y las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud y fortalecimiento de
capacidades en los territorios a través de procesos de capacitacion a los delegados de las
Secretarias Departamentales y Distritales de Salud durante la vigencia 2024.
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3. GESTION DESARROLLO DEL TALENTO
HUMANO

3.1 Gestion del Talento Humano

A continuacion, se menciona los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024 en la
gestion del talento humano:

= Se mejord la calidad de vida de los servidores publicos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social a través del teletrabajo, aumentando la productividad laboral a
través del ahorro de tiempo y costos.

- Lo realizamos a través de la socializacién de la resolucién 307 de 2022, por medio
de la cual se establece la modalidad de teletrabajo.

- Beneficiamos a 215 servidores publicos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Este logro estd asociado al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.4 para 2030, reducir
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante
la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

* Implementamos los primeros auxilios psicoldgicos y las necesidades basicas de cada
dependencia, logrando la movilizacion positiva del riesgo psicosocial de los Servidores
Publicos y Contratistas.

- Realizamos intervenciones individuales y grupales teniendo como base la bateria de
instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, los marcos
nacionales e internacionales para la promocion de la salud mental en el ambito
laboral.

- Lo logramos empleando $90.000.000 de recursos de funcionamiento.

- Beneficiamos a 759 personas, entre funcionarios publicos y contratistas del
Ministerio.

- Através de este logro aportamos cumplimiento al Objetivo de Desarrollo Sostenible
8. Trabajo decente y crecimiento econdmico.
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= Fortalecimos la formacidon profesional, las competencias, la adquisicion de nuevos
conocimientos, desarrollo de habilidades, estrategias y actitudes individuales y
colectivas necesarias para el 6ptimo desempeino de todos los servidores publicos del
Ministerio encaminados al logro de la misién y objetivos de la Entidad a través del
otorgamiento de becas crédito para educacion formal en pregrados y posgrados.

- Alcanzamos este logro mediante un convenio entre el Ministerio de Salud y el
ICETEX.

-  Empleamos un total de $800.000.000 provenientes del proyecto de inversién
“Optimizacion de las capacidades de gestidon del Ministerio de Salud y Proteccion
Social Nacional”.

- Beneficiamos a 47 Servidores Publicos.

- Estamos cumpliendo con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.4 para 2030,
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

= Realizamos estudios de encargo con el fin de proveer personal de cargos vacantes.

- Serealizaron 198 estudios, a través del estudio integral de las historias laborales
de los servidores publicos de carrera administrativa para asi determinar el
cumplimiento de requisitos minimos.

- Estos estudios impactan de manera directa en la calidad de vida de nuestros
servidores publicos, ya que representa una mejora salarial y un reconocimiento a
su formacion académica y experiencia laboral, constituyéndose el proceso de
encargos en un incentivo a labor de nuestros servidores.

- Estamos cumpliendo el Objetivos de Desarrollo Sostenible 3.4 para 2030, reducir
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.
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4. FORTALECIMIENTO DE LA GESTION

4.1 Gestion Administrativa

A continuacidn, se menciona los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024:

= Brindamos acompanamiento juridico permanente en la revision y validacion de los
documentos de la gestion contractual.
- Tramitamos 57 liquidaciones contractuales.
- Organizamos 9 comités de contratacion, asi como jornadas de capacitacién en
asuntos referentes a temas postcontractuales.

= Consolidamos la adquisicidon de un Sistema de Gestién de documentos electrénicos de
archivo — SGDEA.
- Organizamos 1.300 metros lineales de documentos de archivo.

= Adelantamos la ejecucion del nuevo proyecto “Optimizacion de Las Capacidades de
Gestion del Ministerio de Salud Y Proteccion Social” (2024-2027).
- Alcanzamos un porcentaje de ejecucion del 25%.
- Fortalecimos el Centro Especializado de Servicio al Ciudadano (CESC) y su
consolidacién como portal web del sector administrativo de salud.

= Gestionamos los diferentes canales de interaccion, de acuerdo con los requerimientos

de la ciudadania.
Tabla 12. Canales de interaccidon

Canales ‘ Requerimientos 2024 ‘
C. Telefdnico 183.215
C. Presencial 3.647
C. Correspondencia 51.638
C. Virtual 42.091
C. Videollamada 559

Total 281.150

Fuente: Subdireccién Administrativa Minsalud.
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= Contrarrestamos y retuvimos exitosamente las amenazas externas e internas a la

seguridad informatica del Ministerio.

- Bloqueamos 8 millones de intentos de vulnerar el sistema de seguridad informatica

del Ministerio.

- Fortalecimos la infraestructura de seguridad informatica del Ministerio con la
implementacion de la autenticacién multifactorial (MFA) para las cuentas de Office
365, para asegurar los datos de la cuenta de los funcionarios y evitar el acceso

indebido por terceros no autorizados.

= Obtuvimos las certificaciones de parte del ICONTEC en las normas ISO 14001:2015
e ISO 50001:2018 para los Sistemas de gestion ambiental y de energia
respectivamente del Ministerio de Salud y Proteccién Social
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4.2 Gestion Financiera

A continuacidn, se menciona los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024:

= Hicimos énfasis en el financiamiento de las actividades misionales del Ministerio,

especialmente aquellas destinadas a la atencion de la poblacion.

Destinamos para inversion $1.814.634.276.379 vy para transferencias corrientes
$57.448.311.410.282 lo que representa el 3,05% y 96,45% respectivamente, para un
total de 99,50% de la apropiacion final destinada a cubrir los programas misionales del

Ministerio.

La inversién en la administracién fue de una apropiacién de $297.674.852.528, el cual
se destind de la siguiente manera:

v $86.924.818.000 gastos de personal

v $24.389.590.528 adquisicién de bienes y servicios

v $186.360.444.000 de impuestos y cuota de fiscalizacién y auditaje

Estos valores representan el 0,5% de la apropiacion final, La ejecucion de estos recursos
estuvo destinada a la atencion del Aseguramiento en Salud, atencién de Programas de
Promocion, Prevencidn y Atencidn en Salud Publica, Programas de Promocién Social,
apoyo a programas Ley 100 de 1993, financiamiento de programas de formacion para
profesionales de la Salud y al fortalecimiento de la Red de Emergencias, entre otros,
como se detalla en cada uno de los apartes del informe que presentan cada una de las

areas técnicas responsables.

= Mostramos una ejecuciéon por compromiso del 98,82% y por obligacion del 94,17%.

4.3 Gestion de Operaciones

A continuacidn, se menciona los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024:
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= Proyectamos y ejecutamos el Proyecto de Inversion “Optimizacion de las capacidades
de gestion del Ministerio de Salud y Proteccion Social”

Cumplimos con el 71,43% para la meta fisica del proyecto de inversion.
Ejecutamos $995.823.572 del presupuesto.

= Adelantamos actividades de actualizacion de inventarios.

Actualizamos el software de actualizacidon del aplicativo para administracién de
inventarios.

Aseguramos cumplimiento de requerimientos técnicos y normativos del sistema.

= Cumplimos con el suministro y la distribucion de elementos, utiles de oficina y
papeleria, supliendo las necesidades de las diferentes dependencias del Ministerio.
Obtuvimos una satisfaccién del 100% en términos de respuesta oportuna.

= Adelantamos la ejecucion de las actividades de mantenimiento integral para
preservar el correcto funcionamiento de las sedes del Ministerio.

Realizamos actividades preventivas y correctivas.
Cubrimos 2.222 dérdenes de servicio para servicios de cerrajeria, servicios eléctricos,

servicios hidraulicos, servicios de oficina abierta, otros y ventilacion.

= Adelantamos las actividades correspondientes al servicio de nacionalizacidn,
almacenamiento, conservacion, transporte y distribucion a nivel nacional de

medicamentos, bioldgicos e insumos de interés en salud publica.

- Se calibraron 313 equipos de medicion.

- Se adquirieron 28 Registradores de Datos de Temperatura Inaldmbricos, Multiusos para
Ultracongelacion.

- Se realizé servicio mensual de mantenimiento preventivo y correctivo a la red de frio del

almacén zona franca del Ministerio.
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- Se realizd la disposicidon final de medicamentos, bioldgicos y demas insumos de uso en
Salud Publica con un peso de 79.225 kilos a un costo de $1.250 por kilo.

4.4 Gestion de la Planeacion y Estudios Sectoriales

4.4.1 Gestion Desarrollo Organizacional

De conformidad con lo establecido en la Resolucién 01310, “por la cual se crean, reorganizan y
conforman los grupos internos en la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y se derogan unas disposiciones” se asigné al Grupo de
Desarrollo Organizacional el planificar el disefio, implementacién, mantenimiento y/o mejora
continua del Sistema Integrado de Gestidn, asi como asesorar y acompanar la implementacion
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon—-MIPG y otros sistemas de gestion aplicables a la
gestion publica definidos por la normativa vigente y/o normas técnicas de calidad aplicables. Lo
anterior, desarrollando estrategias que permitan divulgar, sensibilizar, socializar y capacitar en
los temas del sistema integrado de gestion a los servidores publicos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

El Sistema Integrado de Gestidon-SIG, en el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, tiene como
propdsito contribuir a la eficiencia en la operacidn interna, aportar para el logro de la satisfaccion
de sus grupos de valor y crear un entorno basado en la mejora continua; se encuentra conformado
por 6 Sistemas de Gestion (Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion de Energia,
Sistemas de Gestion Ambiental, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema
de Gestion de Seguridad de la Informacion y Sistema de Control Interno) y se enmarca en el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion—-MIPG.

En el marco de las funciones asignadas al Grupo de Desarrollo Organizacional, se resalta como
logros de la vigencia 2024 los siguientes:

» Fortalecimiento de la articulacidon y armonizacién de los sistemas de gestidn que conforman
el SIG.

»  Se realizo el ejercicio de Revision por la Direccion unificado para los 5 sistemas de gestidon
(Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion de Energia, Sistema de Gestion
Ambiental, Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y Sistema de Gestion de
Seguridad de la Informacion), el cual fue presentado en una unica sesion del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio en el mes de diciembre.

156 @|le|e|®
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
L]




U 2NV

Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

=  Se cumplid con las actividades previstas en el marco de la implementacién y mejora de las
metodologias asociadas al SIG y de las politicas de gestion y desempefio del MIPG, como
son: control de documentos, gestidn de riesgos, gestidn de cambio, gestidn del conocimiento
y la innovacidn, auditorias internas, oferta y producto/servicio no conforme, planes de
mejora, indicadores y tramites.

»= Se ejecutaron de manera simultdnea las Auditorias Externas de certificacion a 4 sistemas
de gestion (Sistema de Gestion de Calidad, Sistema de Gestion de Energia, Sistema de
Gestion Ambiental y Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo), con el mismo
ente certificador: ICONTEC.

=  Serealizd el reporte satisfactorio del indice de Transparencia y Acceso a la Informacidén (ITA)
en el aplicativo dispuesto por la Procuraduria General de la Nacion; Para esto se desarrolld
un trabajo articulado de preparacion, revision, ajustes y validacidn con la participacién de
las dependencias de la Oficina de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciéon - OTIC,
Grupo de Comunicaciones, Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales - OAPES,
Secretaria General: Grupo Relacién Estado-Ciudadania, Subdireccion Administrativa: Grupo
Gestor de Canales de Atencion.

=  Sobre un puntaje de 100 puntos, el Ministerio obtuvo un resultado satisfactorio (96) en la
evaluacién del indice de desempefio institucional, medido a través del Formulario Unico de
Reporte de Avances de la Gestidn (FURAG), el cual es administrado por la Funcion Publica
(evaluacion correspondiente a la vigencia 2023 realizada en 2024). Para esto, se desarrollo
un trabajo articulado de preparacion, revision, ajustes y validacidon con la participacién de
las diferentes dependencias de la entidad responsables e intervinientes de las politicas de
gestion en el marco del MIPG. Asi mismo a nivel de sector se obtuvo un indice de 86.5,
mejorando asi el resultado de la vigencia 2022.

=  Seimplementd el instrumento plan de fortalecimiento MIPG, el cual contemplaba acciones,
tanto para MinSalud como para las entidades adscritas del sector salud, que contribuyeran
a laimplementacién y consolidacion de las politicas de gestion de MIPG, para cada vigencia.

= Se dio continuidad al funcionamiento del aplicativo MiGestion, el cual simplifica la
implementacion, mejora y seguimiento de las metodologias en el marco del SIG; ademas de
facilitar la comunicacion y los flujos de trabajo con los procesos, consoliddandose como una
estrategia de modernizacion en el control y seguimiento a la gestion. Actualmente se tienen
implementados y operando los mddulos de documentos, indicadores, mejoras y riesgos; y
durante la vigencia 2024 se parametrizd e inicid la implementacion del médulo de seguridad
de la informacién por parte de la Oficina de Tecnologia y se incorporé el Plan Anticorrupcion
en el mdédulo de planes.

*= En el marco del nuevo Manual de Identidad, se realizé la actualizacion de la imagen grafica
de de los documentos formalizados y controlados del SIG que se encuentran en MiGestion.
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= Se actualizaron los elementos publicados en la intranet correspondientes al Sistema de
Gestidn de Calidad, se ajustaron y ampliaron algunos botones y se inactivd el que
correspondia a documentos del SIG, quedando como Unica herramienta vigente para
consulta y gestion de los mismos, el aplicativo MiGestion.

» En el tema de tramites, se realizaron gestiones y mesas de trabajo con la Oficina de
Tecnologia de la Informacion y la Comunicacién (OTIC), Fondo Nacional de Estupefacientes
(FNE), Direccidn de Desarrollo de Talento Humano en Salud (DDTHS), Invima, MinJusticia,
para lograr avances en las actividades de racionalizacidn tecnoldgica.

» Se realizé la actualizacion del documento de contexto institucional y coherencia
institucional, incluyendo el tema de cambio climatico, el cual fue incorporado atendiendo a
las normas técnicas de los sistemas de gestion.

* Se realizaron seis (6) sesiones de Comité Institucional de Gestién y Desempefio en la
vigencia 2024, algunos de manera virtual y asincrodnica; la Oficina Asesora de Planeacidn y
Estudios Sectoriales realiza la secretaria técnica y las actas se encuentran publicadas en la
intranet.

*» Seincentiva la participacion de los auditores internos a los Sistemas de Gestion, mediante
acto protocolario de entrega de las certificaciones por parte del Senor Ministro de Salud.

Los logros mencionados anteriormente se alcanzaron gracias al compromiso y respuesta de la
alta direccion en la mejora de los procesos institucionales, asi como por parte de lideres y
facilitadores de procesos, quienes son los que operativizan las metodologias del SIG. Igualmente
se asignaron los recursos necesarios, que permitieron contar con un equipo de trabajo,
conformado por profesionales que orientan y acompanan a las dependencias de MinSalud en las
metodologias y todas las actividades relacionados con el mantenimiento y mejora del SIG y el
MIPG.

Se ejecutaron de manera simultanea las Auditorias Externas de certificacion a 4 sistemas de
gestion basados en los criterios de las normas ISO 9001:2015 Sistema de Gestién de Calidad,
ISO 5001:2018 Sistema de Gestidn de Energia, ISO 14001:2015 Sistema de Gestidon Ambiental
y ISO 45001:2018 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el ente
certificador ICONTEC. Como resultado se obtuvo la certificacion para estos 4 sistemas de gestidn.
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Otro aspecto relevante fue el liderazgo y esfuerzo de la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios
Sectoriales, por mejorar y fortalecer la integracion y articulacidn de los sistemas de gestidn de la
entidad, asi como el desarrollo de las politicas de gestidn y desemperio en el marco del MIPG, en
este sentido, se desplegaron acciones de planeacion, gestién de recursos, monitorizacion del
desemperio y el seguimiento continuo, asi como actividades de comunicacion, socializacion y
sensibilizacidon constantes para involucrar a todos los niveles de la organizacién, con un mayor
enfoque en aquellos que lideran y ejecutan de manera directa las acciones requeridas.

Se destaca el trabajo conjunto con los lideres de procesos, lideres e intervinientes de las politicas
de gestion en el marco del MIPG, entendiendo que la implementacion del modelo se considera
un proceso continuo, integral y colaborativo.

Las actividades desarrolladas en el marco de MIPG y SIG estan dirigidas a fortalecer la gestion
interna del Ministerio de Salud y Proteccion Social, lo cual redunde a su vez en beneficios para
sus grupos de interés y partes interesadas.

4.4.2 Estudios, Evaluacion de Politicas Publicas en Salud y Gestion
del Conocimiento

En el afio 2024 el Grupo de Estudios Sectoriales y Evaluacidon de Politica Publica (GESEPP) de la
Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales (OAPES) desarrolld los siguientes estudios,
evaluaciones e investigaciones orientadas a la generacidn de evidencia técnica y conocimiento
como insumo para la toma de decisiones:

= Revisidon de la evolucién normativa relacionada con experimentacion con animales

Estudio realizado bajo modalidad capstone de forma conjunta con la Subdirecciéon de Salud
Ambiental (SSA) que buscé analizar la evolucidon normativa de la experimentacion con animales.
Algunas de las recomendaciones del estudio son: Elaborar un organigrama interinstitucional,
Garantizar interoperabilidad de la informacion y Promover el trabajo mancomunado entre las
redes de investigacion nacionales e internacionales para la busqueda de mecanismos
alternativos en la experimentacion.
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= Estudio nuevas fuentes de financiamiento

Estudio realizado por solicitud de la Direccion de Financiamiento Sectorial con el objetivo de
explorar nuevas fuentes de financiamiento. El estudio identificd alternativas de financiamiento
como Alianzas Publico Privadas, bonos de impacto social, cooperacion y créditos que pueden
usarse en necesidades que no requieran flujo permanente de recursos. También determind que
impuestos y contribuciones no deberian considerarse como nuevas fuentes y la obtencién de
recursos por este medio depende de variables asociadas a la macroeconomia del pais. Ademas,
se identificé la necesidad de buscar una mayor eficiencia en el uso de los recursos para optimizar
el gasto y generar ahorros.

= Aplicacion de analitica de datos en cancer de mama

Desde el ano 2022 el GESEPP de forma articulada con otras dependencias del MSPS implementa
herramientas de analitica de datos en cancer de mama. El objetivo de esta actividad es
profundizar la comprension de la relacidn entre sobrevida global y oportunidad en la atencidon en
salud de las pacientes con cancer de mama segun tipologia de la enfermedad e hitos relevantes
(sospecha, diagndstico, tratamiento, muerte). Este proyecto busca generar informacion robusta y
evidencia técnica para la toma de decisiones en materia de politica publica en Cancer de Mama.

= Analisis de impacto normativo (AIN): dispositivos de seguridad en piscinas y ciclo de vida de
colchones

GESEPP acompana metodoldgicamente a la SSA en el AIN asociado al Reglamento Técnico de
Dispositivos de Seguridad en Piscinas segun lo establecido en la Ley 1209 del 2008. Los
principales resultados del AIN son: Disminucidn en ahogamientos de forma superior a la
esperada desde 2008, reconocimiento del cerramiento en piscinas como la estrategia mas
efectiva en prevencidon de ahogamientos en menores de 5 afios (después de supervisidn) y
recomienda el desarrollo del Reglamento Técnico para este dispositivo.

Asimismo, se solicitd acompanamiento para desarrollar el AIN para el Reglamento Técnico de
Colchones, como elemento de uso doméstico y que por sus caracteristicas puede potencialmente
generar problemas sanitarios y lo establecido en la resolucion 1842 de 2009. Actualmente
GESEPP ha realizado un andlisis de antecedentes y contexto, entrevistas a actores relevantes
para desarrollar el AIN.
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= Evaluacion de resultados y actualizacidon del Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a
los Antimicrobianos (PNRAM)

Esta evaluacidn se realiza por solicitud de la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud
y tiene como objetivo analizar los resultados de la implementacion del PNRAM como insumo
para su actualizacidn. Se ha realizado revisidn de literatura y obtenido percepciones de actores
clave sobre los resultados de la implementacidn del plan. Ademas, se esta trabajando en la
actualizacion PNRAM afirmando su alineamiento con el contexto actual, las necesidades del pais
y las recomendaciones de la evaluacion. Esto se realiza a través de un enfoque participativo e
intersectorial, que involucra a los actores clave en la lucha contra la RAM en Colombia.

= Estudios para determinar necesidad y viabilidad financiera de inclusién de vacunas
hexavalente y meningococo conjugado (serogrupos acyw) en el Plan Ampliado de
Inmunizacion (PAI)

Estudios solicitados por la Direccidn de Promocion y Prevencion en el marco de la Ley 2329 de
2023. Para la vacuna hexavalente se analizé la cobertura, eficacia, efectividad, tiempo de
proteccion y seguridad concluyendo que la inclusidn de la vacuna es conveniente, aunque con la
recomendacion de desarrollar un esquema para nifos nacidos con Muy Bajo Peso al Nacer
diferente al esquema del resto de niflos menores de un ano, teniendo en cuenta las
recomendaciones de OMS.

Para la vacuna meningococo se identifico que la vacuna es efectiva en la prevencién de
enfermedades en nifios prematuros, aunque teniendo en cuenta recomendaciones
internacionales, experiencias en otros paises y el comportamiento epidemiolégico de la
enfermedad, se considera que podria ser mas beneficiosa en otros grupos etarios.

= Evaluacion de impacto inclusidn de vacunas contra la Hepatitis A y la Varicela en el PAI

Estas evaluaciones se solicitan por la Direccién de Promocidon y Prevencion con el objetivo de
evaluar el impacto conociendo la distribucion de los casos antes y después de la introduccidn de
la vacunacidn contra la Hepatitis A y la Varicela en Colombia. Para la Hepatitis A la evaluacion
arrojo que una tendencia decreciente de la incidencia y para la varicela se observd que a partir
de la colocacion de la segunda dosis de la vacuna en el afio 2019 se observa una caida de la
enfermedad.

= Caracterizacion del virus Sincitial Respiratorio (VSR)
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El estudio brindé recomendaciones asociadas a la lucha contra el VSR, a partir de la
caracterizacion de la enfermedad, fisiopatologia y posicidn del Grupo Técnico Asesor de la OPS.
Actualmente existen intervenciones preventivas para el VSR (anticuerpos monoclonales para
recién nacidos y lactantes y vacuna de prefusion de proteina F del VSR para gestantes). La OPS
recomienda administrar la vacuna a embarazadas (entre semanas 32 y 36 para reducir al minimo
el riesgo de parto prematuro). Con estos resultados, se recomienda realizar un analisis de
escenarios proyectando el impacto y los costos econdmicos asociados a implementar estrategias
para la prevencion del VSR en diferentes regiones del pais para poblacidn vulnerable.

=  Apoyo metodoldgico en la formulacidn y actualizacion de Politicas Publicas del Ministerio de
Salud y Proteccidon Social

GESEPP apoya metodoldgicamente la formulacidn y actualizacidon de las politicas publicas del
MSPS a través de las siguientes actividades:

- Politica Publica de Talento Humano en Salud y Politica Publica de Salud Mental: Se
dispusieron los documentos técnicos para consulta ciudadana.

- Politica Publica de Calidad y Politica Publica de Humanizacion en salud: Elaboracion de
los documentos técnicos y Plan de Accidn.

- Politica Publica para la Prevencion, Diagndstico Temprano y Tratamiento Integral de la
Endometriosis. Realizacién de espacios de apropiacion del conocimiento para validar el
problema, recoger elementos para diagndstico y plantear posibles alternativas de
solucion.

- Politica Publica de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. Definir el
problema publico o iniciativas objeto de intervencién.

- Plan de Cultura de la Seguridad Social en Salud. Apoyo de estructura metodoldgica del
documento técnico (adoptado mediante Resolucion 2237 del 2024).

= Didlogos en Salud

En 2024 se realizaron 11 didlogos en salud para brindar elementos para formulacion, debate y
ajuste de la politica publica del sector con las tematicas:
- Presentacion resultados de la Propuesta de modelo de gestidon y atencion integral de la
salud de las personas con multimorbilidad y sus cuidadores en Colombia.
- Presentacidon resultados de la Evaluacion Institucional y de Operaciones del Plan Decenal
para el Control del Cancer en Colombia 2012 — 2021.
- Conducta suicida — Abordaje de ninos nifas y adolescentes.
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- Uso del Fentanilo. Grupo de Convivencia Social y Ciudadana.
- Investigacidn para el control del tabaco, derivados suceddneos e imitadores.

= Avances en la actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental.

= Revision de la evolucidn normativa relacionada con experimentacidn con animales, proteccion
y bienestar animal.

* Politicas para la reduccion del consumo de alcohol.

= Panorama actual de la rabia humana en Colombia: enfoque clinico-asistencial

= |njusticias Socio-Ambientales y Salud 2010-2022 en el marco del PDSP 2022-2031.

= Evaluacion de Impacto de la introduccion de la vacunacién contra la Hepatitis A y la Varicela
en el Plan Ampliado de Inmunizacién (PAl).

4.4.3 Gestion de planes estratégicos e institucionales

En cumplimiento de la Ley 152 de 1994 y en coherencia con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026: “Colombia potencia mundial de la vida” establecido mediante Ley 2294 de 2023, durante
la vigencia 2024 se adelantd la formalizacidn del Plan Estratégico del Sector Salud y Proteccion
Social por parte del Comité Sectorial de Gestién y Desempefio, el cual se consolidd en la vigencia
2023.

Adicionalmente, se realizé el seguimiento periddico (trimestral) a la ejecucidn de los planes
estratégico sectorial, estratégico institucional y el plan de accion.

Con lo anterior, se consolida y afianza la arquitectura de planeacion sectorial e institucional que
permite dirigir y orientar la actividad del sector salud y proteccidn social.
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Ilustracién 22. Arquitectura de la planeacién sectorial e institucional

Plan Estratégico Sectorial
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base legal Plan Decenal de Salud Publica 2022- 2031

Normatividad Legal en Salud
Fuente. Grupo de Planeacién OAPES. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Enero de 2024.

Los planes estratégicos e institucionales del Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus
informes de seguimiento se encuentran disponibles para consulta de la ciudadania, en la
pagina web institucional a través de los siguientes enlaces:

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx

4.4.4 Presupuesto sectorial

Como resultado de la ejecucidon presupuestal, en la vigencia 2024 el sector salud y proteccion
social comprometid el 98,69% de los recursos asignados, con obligaciones correspondientes al

94,03%.
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Tabla 13. Ejecucion presupuestal sector salud y proteccion social Vigencia 2024

Entidad

Fondo de Previsién Social
del Congreso - Cesantias
y Vivienda

Apropiacion vigente ($)

$7.707.701.000

Compromisos ($)

$4.762.433.908

%
Compr.

61,79%

Obligaciones ($)

$ 4.656.698.094

% Oblig.

60,42%

Fondo de Previsién Social
del Congreso - Pensiones

$ 410.495.200.000

$ 404.052.302.189

98,43%

$ 403.868.287.715

98,39%

Fondo Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales
de Colombia - Pensiones

$451.711.235.098

$ 447.040.043.731

98,97%

$ 442.450.232.126

97,95%

Fondo Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales
de Colombia - Salud

$ 336.489.494.358

$ 335.059.483.275

99,58%

$282.871.590.913

84,07%

Instituto  Nacional de
Salud (INS)

$119.136.741.897

$111.415.499.566

93,52%

$86.122.523.919

72,29%

Instituto  Nacional de
Vigilancia de
Medicamentos y
Alimentos - Invima

$ 257.665.020.070

$230.454.197.311

89,44%

$222.147.642.624

86,22%

Ministerio de Salud vy
Proteccién Social -
Unidad  Administrativa
Especial Fondo Nacional
de Estupefacientes

$34.325.312.180

$32.124.107.680

93,59%

$31.725.839.203

92,43%

Ministerio de Salud vy
Proteccién Social -
Gestién General

$ 59.560.620.539.189

$ 58.855.615.394.647

98,82%

$ 56.089.519.330.958

94,17%

Superintendencia
Nacional de Salud

$308.895.895.919

$ 262.626.966.455

85,02%

$ 255.065.783.936

82,57%

Total

$61.487.047.139.711

$ 60.683.150.428.762

98,69%

$ 57.818.427.929.489

94,03%

Fuente. Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF Nacién. Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico. Enero de

2025.

Adicionalmente se realizé seguimiento periddico a la ejecucion del presupuesto asignado en la
vigencia 2024 al Ministerio de Salud y Proteccion Social y entidades adscritas. Se elaboraron
informes de ejecucidn y conclusiones los cuales fueron socializados con las entidades adscritas
y comunidad en general a través de la publicacion en la pagina web institucional del ministerio
de salud y proteccidn social en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/Seguimiento-al-presupuesto-

sector-salud.aspx

Con miras a dinamizar la ejecucion presupuestal del sector salud y proteccion social en beneficio
de los usuarios del sistema de salud, se emitieron conceptos para los diferentes tramites
presupuestales de las entidades del sector.
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4.4.5 Proyectos de inversion

El Grupo de Planeacidn apoyd la ejecucion de los recursos financieros asociados a los proyectos
de inversidn mediante la validacion y asesoria en la expedicion de los CDP con cargo a recursos
de inversion.

Adicionalmente se asesord a las dependencias responsables de proyectos de inversién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el seguimiento mensual a los mismos, y se generaron
los correspondientes informes con alertas asociadas a la ejecucidn, los cuales se encuentran
disponibles para consulta ciudadana en el siguiente enlace de la pagina web institucional:

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx

Tabla 14. Ejecucidn proyectos de inversion Ministerio de Salud y Proteccion Social Vigencia 2024
%
Oblig.

Proyecto de inversién Apr. vigente (S) Compromiso ($) % Compr. Obligacién ($)

Generacién de evaluaciones de
tecnologia en salud basada en
la evidencia cientifica para la $3.983.799.024 $3.983.799.024 100,0% $3.415.094.317 85,7%
toma de decisiones a nivel
Nacional

Mejoramiento de la capacidad
instalada  asociada a la
prestacién de servicios de salud
nacional

Optimizacién de los procesos
de planeacién integral en salud
publica para mejorar la
efectividad en la orientacién de | $34.134.819.672 $ 33.972.400.805 99,5% $20.316.844.277 59,5%
los actores del sistema para la
toma de decisiones en salud.
Nacional

Fortalecimiento de la gestion de
calidad en salud para el sistema $1.984.827.834 $1.972.127.699 99,4% $1.665.011.071 83,9%
de salud de Colombia Nacional
Fortalecimiento del sistema de
proteccién social para la

$632.276.272.637 | $631.646.165.453 99,9% $100.137.148.558 | 15,8%

, $11.728.370.587 $11.631.398.121 99,2% $8.167.836.465 69,6%
garantia del derecho a la salud
a nivel Nacional
Fortalecimiento de la red de
prestadores de serviclos de | ¢ o5 903822 $ 4.420.255.569 99,0% $4.256.034.435 | 95,3%

salud con enfoque en Atencion
Primaria en Salud Nacional

Incorporacién  del  enfoque
diferencial para el goce efectivo | $ 168.240.150.184 $ 166.304.759.006 98,8% $86.279.683.191 51,3%
del derecho a la salud y la
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%
Oblig.

Proyecto de inversién Apr. vigente ($) Compromiso (S) % Compr. Obligacién ($)

promocidn social, que potencien
la seguridad humana vy
oportunidades de bienestar
para las poblaciones en
condicién de vulnerabilidad.
Nacional

Mejoramiento de la rectoria y
regulacién de las tecnologias en
salud para atender las $ 3.406.480.854 $ 3.366.540.933 98,8% $3.042.387.884 89,3%
necesidades de la poblacion
colombiana. Nacional
Fortalecimiento del Modelo
Integrado de Planeacién vy
gestidn del Ministerio de Salud
y Proteccién Social Nacional
Desarrollo e implementacién
mecanismos para el
fortalecimiento de la
planificacién, distribuciéon vy
gestién del Talento Humano en
Salud a nivel Nacional
Mejoramiento del desempefio
de la gestion territorial en el
sector salud para responder
ante situaciones de urgencia,
emergencia y desastres
Nacional

$4.191.951.179 $4.127.595.593 98,5% $3.640.408.761 86,8%

$1.881.050.274 $1.845.601.824 98,1% $ 1.664.965.130 88,5%

$3.108.789.998 $3.045.207.222 98,0% $2.495.689.735 80,3%

Incremento de las acciones de
promocién de la salud vy
prevencién de la enfermedaden | $ 834.986.463.248 $817.192.865.421 97.9% $497.942.034.444 | 59,6%
la poblacién del territorio
Nacional

Optimizacién de las
capacidades de gestién del

(o) o)
Ministerio de Salud y Proteccién $8.232.899.636 $ 7.893.657.002 95,9% $3.467.811.732 42,1%
Social Nacional
Consolidacion  del  sistema
nacionaldeinformacionybanco |« 115 497430 | $97.737.390.365 95,8% $ 25448668304 | 249%
de datos del sector salud y
proteccién social Nacional
Total $ 1.814.634.276.379 | $ 1.789.139.764.039 98,6% $761.939.618.306 | 42,0%
Fuente. Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF Nacién. Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico. Enero de
2025.

En cuanto a otras actividades adelantadas por el Grupo de Planeacion de la Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales, se dio concepto a través de la Plataforma Integrada de
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Inversidn Publica (PIIP) a los tramites relacionados con proyectos de inversion de la vigencia 2024
solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus entidades adscritas.

De otra parte, se gestiond y tramitd la respuesta a las peticiones del Congreso de la Republica,
entes de control y ciudadania en general, en tematicas relacionados con la planeacion, el
presupuesto y los proyectos de inversion del sector salud y proteccion social logrando un nivel
de cumplimiento con oportunidad del 100% en la totalidad de las peticiones radicadas ante el
Grupo de Planeacién.

4.4.6 Sistema Integrado de Informacién para el Posconflicto

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, como ente rector del sector salud viene
liderando la implementacién de los compromisos del Acuerdo Final de Paz, los cuales
estan enmarcados en los siguientes componentes:

= Reforma Rural Integral

= Fin del Conflicto

=  Solucién al problema de las drogas
= Victimas

A continuacion, se presentan los principales avances frente al cumplimiento de los
compromisos en la vigencia 2024:

= Asignaciones por un monto de $ 633.786 millones para la conformacién de EBS en
municipios PDET, PNIS, ZOMAC vy Alta Dispersion.

= Se realizaron Inversiones por $494.099 millones para 205 proyectos de
infraestructura y/o dotacién biomédica en municipios PDET, ZOMAC, PNIS y Alta
Dispersidn.

* Inversiones para la adquisicion de 305 vehiculos asistenciales por un monto de
$100.399 millones en municipios PDET, ZOMAC, PNIS y Alta Dispersidn.

= 155 Empresas Sociales del Estado ubicadas en municipios PDET, PNIS, ZOMAC y
de Alta Dispersidn tienen habilitados servicios de telemedicina.

= Transferencias por $ $2.459.130.202 a las Empresas Sociales del Estado - ESE, de
los municipios donde se ubican los Espacios Territoriales de Capacitacidon vy
Reincorporacion — ETCR, para avanzar en los esquemas de salud en los veinticuatro.
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= Asignacién de $12.160.387.091 para la ejecucién de proyectos de Proyecto de
prevencion y atencion de personas con riesgos, problemas y trastornos mentales
derivados del consumo de Sustancias Psicoactivas entre las vigencias 204 y 2025.
= En materia de atencién a victimas a través del componente psicosocial del
Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral a Victimas - PAPSIVI, se
presentan los siguientes avances:
- Atencion a 96.439 mujeres victimas.
- Atencidn a 27.031 victimas que residen en zonas rurales o rurales dispersas.
- Atencidon a 11.150 victimas con pertenencia étnica
= Asignacién de $3.141.051.952 para la implementacién de la Estrategia de
Rehabilitacion de Base Comunitaria.
= Asignacién de $4.116.164.856 para la implementacién del componente rural de
PAPSIVI.

4.4.7 Objetivos de Desarrollo Sostenible

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, lidera la implementacidn de 11 metas y efectia
el acompanamiento al cumplimiento de 20 metas, de acuerdo con lo establecido en el
CONPES 3918 de 2018.

El cumplimiento de estas metas se monitorea a través de 54 indicadores, de los cuales se
tienen los siguientes resultados:

» Dieciocho indicadores tienen como fuente de informacién la Encuesta Nacional de
Salud o la Encuesta Nacional de Salud Nutricional — ENSIN.

* Doceindicadores de reduccion obtuvieron resultados por encima de la linea de base
(2015), entre los que se encuentran: mortalidad por desnutricién, mortalidad
materna, mortalidad neonatal, mortalidad por tuberculosis, mortalidad por dengue,
mortalidad por VIH y embarazos subsiguientes.

Tabla 15. Seguimiento Indicadores de Desarrollo Sostenible

Meta Porcentaje

Linea Base Reporte  de avance

Nombre del indicador Proyectada a
v 2021 meta final

2050 Corte 2022
Tasa de mortalidad por desnutricidn 6,83 5 7.8 -53%
en menores de 5 anos
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Salud

Meta Porcentaje
- Linea Base Reporte | de avance
Nombre del indicador Proyectada a .
2021  meta final
e Corte 2022
Razén de mortalidad materna a 42 dias 53,7 32 83,16 -136%
Tasa de mortalidad neonatal 7,01 6 711 -10%
Incidencia de tuberculosis 26,4 10 23,51 18%
Letalidad por dengue 0,22 0,10 0,23 -8%
Tasa de mortalidad por VIH SIDA 5,08 2,4 4,86 8%
Tasa ajustada de mortalidad por lesiones 4,47 4,12 5,97 -422%
auto infringidas intencionalmente
Tasa de  mortalidad prematura 83,65 75 97,05 -155%
por
enfermedades cardiovasculares
Tasa de mortalidad prematura por 14,23 115 17,77 -130%
diabetes mellitus
Tasa de mortalidad por tumores 45 39 4,83 -66%
malignos en menores de 18 afos
Porcentaje de mujeres de 15 a 19 anos 20,1% 14% 22,64% -42%
con embarazo subsiguiente

Fuente: Base de datos Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales

Los indicadores con un avance optimo son: fecundidad en mujeres adolescentes de 15a
19 afios, afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SSGSSS y cobertura
de vacunacion.

Porcentaje de

Meta

Nombre del indicador HieaiBase Proyectada R;g;rite R;g;;te avan.ce Rt
final
212050 Corte 2022
Porcentaje de poblacidn
afiliada al  sistema de 95,7% 99% 95,50% 99,64% 101%
seguridad social en salud
Tasa de mortalidad por -
malaria 4 2 0,04 198%
Porcentaje de municipios que -
cuentan con mecanismo de
articulaci(_ﬁn interse_ctorial_ para 10.7% 80% 81.3% 100%
el abordaje de las violencias de
género.
Proporcién de partos -
atendidos por personal 99% 99% 97,4% 98%
calificado
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Meta Porcentaje de
Linea Base Reporte | avance meta

Nombre del indicador Proyectada 2022
a 2030

final
Corte 2022

Porcentaje de nacidos vivos -

con cuatro o mas controles 88,4% 93% 81,55% 88%
prenatales

Incidencia de malaria 53 2 214 - 96%
Porcentaje de menores de 1 -

ano con tercera dosis de 91,4% 95% 86,48% 91%
pentavalente

Porcentaje de ninos de 1 afo -
con vacuna triple viral 94,0% 95% 86,44% 91%

Tasa de mortalidad prematura -
por cancer de mama, cuello
uterino, colon y recto, pulman, 57,6 55,2 56,23 57%
préstata, estdmago, Llinfoma
No Hodgkin y Leucemia

Tasa de mortalidad prematura -
de las enfermedades crénicas

de las vias respiratorias 10,31 8 9.05 55%
inferiores

Tasa de fecundidad especifica -

en mujeres adolescentes de 15 639 46 53,43 58%
a 19 afios

Fuente: Base de datos Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales.

4.4.8 Indicadores Sistema Nacional de Evaluacion de Gestion y
Resultados Sinergia

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, lidera 67 indicadores sectoriales y 42 relacionados
con las metas transformacionales con objetivos transversales para el Plan Nacional de
Desarrollo 2018 — 2022, de la siguiente manera:
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Tabla 16. Indicadores Sistema Nacional de Evaluacién de Gestidon y Resultados Sinergia

% Actualizacion % Actualizacion
Registro Cualitativo Registro Cualitativo
dic - 22 dic - 22
100% 65,70%
Indigena 26 25 96,20% 92,30%

NARP?* 12 12 100% 100%

o
HISES 4 4 100% 75%
Infancia

Fuente: SINERGIA 1.0 — Reporte diciembre 2024

Total, Reportes cualitativos

Clasificacié
SSHEECION Indicadores Actualizados

Sectorial 67

El sector salud tiene a cargo 46 indicadores, dentro de este conjunto, 13 estan especificamente
designados para el sector, mientras que los grupos étnicos cuentan con un total de 33
indicadores, los cuales se distribuyen en diferentes instancias de la siguiente manera:

Ilustracion 23. Indicadores Sector Salud

14 i
Para la Mesa Permanente de Concertacién - MPC

0\ Micj'dmes pe==F Para |la Mesa Regional Amazénica - MRA

3
Para la Poblacién Gitana - RROM

' 7 ety P@ra las Comunidades Negras
.\ Indicadores | g

Fuente: Elaboracion Propia OAPES.

A continuacion, se mencionan algunos de los logros obtenidos mas relevantes:

= Cumplimiento anticipado en la certificacidn de personas con incapacidad a 2024 de
452.932 personas que representa un cumplimiento del 164,3% frente a le meta fijada

para esta vigencia, al igual que un avance significativo del 82,1% frente a la meta del
cuatrienio.
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= Se obtuvo resultados oficiales positivos con corte a 2023 en la implementacion de 724
salas de lactancia materna en el entorno laboral, logrando un 160,9% de meta para esta
vigencia en la implementacion de este programa en Entidades Publicas y empresas que
segun la Ley 1823 de 2007 adaptan estos espacios, y logrando el cumplimiento
anticipado del 120,7% a la meta fijada para este cuatrienio.

*= Avance significativo oficial del 81,59% con corte a 2023 en la atencién de mujeres
victimas de género en salud fisica y mental por sospecha de violencia fisica, psicoldgica y
sexual, logrando el cumplimiento del 103% a le meta fijada para esta vigencia y un 96%
frente a la meta de cuatrienio.

4.4.9 Avance Anual del Indicador por Sector Sistema de Gestion
de Documentos CONPES-SISCONPES

De acuerdo con la fuente de informaciéon del Departamento Nacional de Planeacion, en
plataforma SisConpes. Respecto a la variacidon semestral, las acciones al dia aumentaron 4
puntos porcentuales con respecto al segundo semestre de 2023.

Por otro lado, el 31% de las acciones no realizaron reporte para la vigencia y el 20% no superaron
exitosamente el flujo de aprobacion (Fueron rechazadas en dos ocasiones). En la comparacion
con la vigencia 2023-2, las acciones categorizadas como “sin reporte”7 disminuyeron 28 puntos
porcentuales, mientras que las acciones “sin aprobacién” pasaron del 9% al 20% (11 puntos
porcentuales mas). ELl aumento de los porcentajes de las categorias “al dia”, “atrasada” y “sin
aprobacidon” se explica en gran medida por la disminucidon notable de las acciones que no

presentaron reporte, lo cual rompe con la tendencia en el histdrico de acciones por categoria.

Como complemento a la informacién presentada, a continuacién, se presenta el estado de
acciones en comparacion con el 2023-1 y por dependencia para el 2023- 2.
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Grafica 10. Estado de acciones en comparacién con el 2023-1 y por dependencia para el 2023-
2.

Comparacion de Estado del Reporte
2023-2 1 2024-1 (MSPS)

80%
59%
60%
0% %
- 1% 2% s 2% o W%
" o m B
Al dia Afrasadas s Sin aprobacion Sin reporte
2023-2 20241

Al dia: el avance de ejecucion de la accidén con respecto a la meta del afo es igual o mayor a 50%.
Atrasada: la ejecucion de las acciones es inferior al 25 %.
Sin reporte: acciones no reportadas en el corte de seguimiento.

4.5 Cooperacion y Relaciones Internacionales

El Grupo de Cooperaciéon y Relaciones Internacionales contribuye al fortalecimiento de las
capacidades del Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la gestion de alianzas e
iniciativas de cooperacién internacional, el seguimiento a los compromisos en materia de salud
adquiridos a nivel internacional y el apoyo al posicionamiento de los intereses estratégicos del
pais en el ambito regional y global.

A continuacion, se mencionan los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024:
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4.5.1 Diversificacién y fortalecimiento de las relaciones con socios
tradicionales y no tradicionales para el incremento en las
capacidades institucionales de los actores del sistema de salud

Con el apoyo de socios tradicionales y no tradicionales se logré:

* Fortalecimiento de la Infraestructura publica en Salud

- En el marco de la convocatoria KUSANONE con la Embajada de Japdn en Colombia se
seleccionaron los siguientes hospitales para ser beneficiarios de la donacidn de equipos
biomédicos: ESE Hospital San Vicente De Paul de Anserma, ESE Hospital Jorge Isaac
Rincon Torres de La Jagua de Ibirico y ESE Hospital San Vicente de Paul de Apia.

- Proyecto titulado "COOPERACION PARA LA CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS
EN LA ATENCION INTEGRAL DEL ACCIDENTE CERBRO VASCULAR (ACV) EN
COLOMBIA", formulado entre World Stroke Organization y el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, que tiene como objetivo Certificar Centros de Salud enfocados hacia la
atencion de ACV y rehabilitacion en Colombia.

- Donacién de 101 equipos biomédicos avanzados por parte del Gobierno del Japdn con
el objetivo mejorar significativamente los servicios de salud en diez departamentos del
territorio nacional, que incluyen:

v' 63 monitores de signos vitales Nihon Hokden, modelo PVM-4763, que seran
utilizados para mejorar la atencion médica pediatrica y adulta en diversas regiones
del pais.

v" 31 desfibriladores Nihon Kohden, modelo TEC-5621, equipados con sistemas de
monitoreo avanzados que garantizan la seguridad y el cuidado éptimo de los
pacientes.

v' 7 ecégrafos CANON, modelo APLIO, con transductores especializados para
diversas dreas médicas, incluyendo ginecologia, obstetricia, cardiologia y urologia,
ampliando el acceso a diagndsticos precisos y de calidad.

v' Estos equipos han sido destinados a 16 Entidades Sociales del Estado, mejorando
asi la capacidad de respuesta y el alcance de los servicios médicos en Colombia.
Asi pues, los territorios que se beneficiaron con estas herramientas son: Guaviare,
Cédrdoba, Sucre, Quindio, Caquetd, Guainia, Meta, Bolivar, Santander y Putumayo.

- Entrega oficial de 5 ultra congeladores al INS, por parte del gobierno de Japdn en el marco
de la donacion del Programa de Desarrollo Econdmico y Social entre Japdn y Colombia, el
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cual ha sido gestionado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
= Memorandos de Entendimiento

- Memorando de Entendimiento entre APC, MSPS y la Embajada de Corea en Colombia
para el fortalecimiento de la infraestructura de la ESE Hospital Erasmo Meoz. Este
Memorando contribuye a lo dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo relativo al
fortalecimiento de la red publica hospitalaria.

- Memorando de Entendimiento para la donacidén de un hospital universitario de alta
Complejidad para La Guajira por un valor aproximado de 40 millones de ddlares. El
hospital garantizard la atencion de 15 municipios del departamento, asi como la
atencion de territorios aledafios, por el Gobierno de Emiratos Arabes Unidos.

- Memorando de entendimiento suscrito con SK Bioscience de Corea del Sur, INS de
Colombia y VECOL, suscrito en el mes de febrero para el asesoramiento y consultas en
la produccidn local de vacunas para mejorar el acceso de los pacientes a productos de
vacunas eficaces y apropiados tanto para la inmunizacion primaria de rutina como para
los programas de vacunacion contra brotes/epidemias/pandemias.

- Memorando de entendimiento suscrito con ICARS (International Centre for
Antimicrobial Resistance Solutions) para el Fortalecimiento del Plan Nacional de
Respuesta a la Resistencia a los Antimicrobiano (PNRAM)

- Adenda al proyecto con la Unidn Europea - UE para mejorar los resultados de salud de
las y los migrantes y de las comunidades de acogida en los territorios priorizados.

- Memorando de entendimiento con la Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR)
para el intercambio de informacidn y el desarrollo fortalecimiento de capacidades para
la inclusion de solicitantes de asilo, refugiados, colombianos retornados, apatridas o en
riesgo de apatrida, y poblacion desplazada internamente en el sistema de salud que
garantice el acceso y atencion en salud integral.

- Carta de Intencidon suscrita sobre el Plan de Acciones Estratégicas priorizadas entre
UNFPA y el MSPS para mejorar los distintos servicios de salud del pais.

Los anteriores logros se gestionaron a través de reuniones de alto nivel, asi como reuniones
técnicas con los socios tradicionales y no tradicionales, que permitieron la identificacion de lineas
prioritarias para el sector salud y proteccidon social y la adquisicion de equipos y herramientas,
para el fortalecimiento de capacidades.

Aunado a esto, se logrd una articulacion y coordinacion con entidades de orden nacional y
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territorial que permitieron avanzar positivamente al cumplimiento de las metas establecidas con
los diferentes socios.

Se beneficiaron los actores del sistema de salud, tales como:

- Entidades territoriales de los departamentos del Guaviare, Cérdoba, Sucre, Quindio,
Caquetd, Guainia, Meta, Bolivar, Santander y Putumayo.

- Empresas Sociales del Estado como el ESE Hospital San Vicente De Paul de Anserma
(Caldas), ESE Hospital Jorge Isaac Rincdn Torres de La Jagua de lbirico (Cesar) y ESE
Hospital San Vicente de Paul de Apia (Risaralda).

- El Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4.6 Gestion Territorial, Emergencias y Desastres
4.6.1 Gestion de Riesgo de Desastres en salud

Estd encaminada principalmente a la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las
politicas, estrategias, planes, programas, proyectos, regulaciones, instrumentos, medidas y
acciones permanentes de interés nacional sobre la gestion del riesgo de desastres para el sector
en sus diferentes componentes, asi como a desarrollar, mantener y garantizar los procesos de
conocimiento del riesgo a través de la identificacion de escenarios, identificacion de factores de
riesgo, analisis y evaluacion del riesgo, monitoreo, seguimiento y comunicacidn del riesgo, el
proceso de reduccion del riesgo a través de la intervencion prospectiva, correctiva y financiera y
el proceso de manejo de desastres a través de la preparacidn para la respuesta y recuperacion
frente a desastres, asi como la recuperacion de las condiciones normales de vida en el ambito de
las competencias de la Oficina.

Durante la vigencia 2024 inicio la ejecucidn del proyecto de inversién denominado “Mejoramiento
del desemperio de la gestion territorial en el sector salud para responder ante situaciones de
urgencia, emergencia y desastres nacional’ con una asignacién presupuestal de $ 3.180.789.998
y cuya ejecucion al cierre de vigencia fue del 99%.

Con dicha inversidn se avanzd en:

»  Actualizacidn y disefo de diez documentos técnicos que contienen lineamientos en materia
de prevencion, gestion y atencidn en emergencias y desastres, a través de los cuales se
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fortalecerd la capacidad de respuesta de las empresas sociales del estado y entidades
territoriales.

= 94 asistencias técnicas realizadas en los 32 departamentos en temas relacionados con:
Misidn Medica, Programa Hospitales Resilientes, Programa de Equipos Médicos de
Emergencia,

= Aplicacion de herramienta con la que se diagnosticaron los 38 Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias — CRUE.

= Diseno arquitectdnico, de datos e interfaz del sistema de informacidon que permitira la
recoleccion y analisis de los distintos componentes de la gestidn del riesgo y desastres en
salud.

De otra parte, a través de recursos de funcionamiento se realizd la asignacion de 600 millones
de pesos a tres (3) Empresas Sociales del Estado del Departamento del Tolima para implementar
planes de intervencion para el mejoramiento del indice de Seguridad Hospitalaria — ISH.

En acciones realizadas para la atencidon a emergencias declaradas asociadas a sentencias
judiciales o declaraciones de emergencias locales por fendmenos naturales o antrépicos en el
marco del sistema nacional de emergencias, se realizaron:

= Asignaron $42.069 millones a los municipios de Uribia, Maicao, Manaure y Riohacha del

Departamento de La Guajira, para el despliegue de equipos interdisciplinarios en salud, a
través de los cuales se realizo:

- 141.569 Atenciones en salud

- 2.319jornadas en salud

- 17.060 familias atendidas

- 10.910 personas en primera infancia

- 808 gestantes

- 42.219 personas con atencion en salud

= Para municipio de Pueblo Rico - Risaralda comunidades del Resguardo Gito Dokabu —
Kemberdé se asignaron 574 millones de pesos, con el fin de garantizar la permanencia
de un equipo interdisciplinaria en salud.

= Asistencia técnica y operativa al estado de emergencia en salud publica segun Circular
018 de 2024, referente a la enfermedad fiebre amarilla que se presenta en el

179 @|le|e|®
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
L]




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Departamento del Tolima, en los municipios de Cunday, Purificacidn, Prado y Villa Rica,
donde se estd reportando una tasa de letalidad por la enfermedad del 48%. Este apoyo
técnico se refleja en el acompanamiento del Puesto de Mando Unificado — PMU, para el
incremento de la vacunacién masiva, en la accidn vinculante en vacunacién por parte de
las EPS, con protegidos en 14 municipios priorizados y la consolidacidn por parte de
46.609 personas vacunadas para una cobertura del 29%.

= Asistencia presencial para solventar las deficiencias en atencidon en salud, que se
presentaron a raiz de las acciones Ministeriales de Defensa en el sector del Plateado del
Municipio de Argelia Cauca, dando atencion en emergencias a una poblacion que ascendid
a 12 mil personas que estaban afectadas por la accidon militar del Estado en su estado
psicosocial. Se entregaron medicamentos basicos a 87 personas y se realizaron 137
consultas en 15 dias de mitigacion de la emergencia.

= Atencidon en forma asociativa con las empresas sociales del estado, Hospital Ismael
Roldan Valencia de Quibdd las necesidades de salud, de la poblacién de Bojaya Choco
que se vieron afectadas por un brote inusitado de diarreas e infecciones respiratorias que
afecto principalmente nifios menores de 5 afnos a los que llevo a muerte a 26 menores.
Se entregaron medicamentos basicos y se realizaron 160 consultas de medicina general
pediatria obstetricia y medicina interna.

4.6.2 Gestion Territorial en Salud

En el pro del fortalecimiento de las capacidades del sector salud para responder a situaciones de

emergencias y desastres, se asignaron recursos de funcionamiento ast:
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Ilustracién 24. Transporte Asistencia 2024

Transporte Asistencial 2024

$217.600 millones

Total Recursos Asignados

672 Vehiculos

30 479

78 148

PDET LOMAC

4.6.3 Gestion y Fomento de la Participacion Social en Salud

En el marco de la implementacidn de la Politica Publica de Participacion Social en Salud, se logro:

= Treinta y ocho (38) Asistencias Técnicas y Seguimiento Nacional (32 departamentos y 6
distritos certificados en salud) para hacer efectivo el derecho a la participaciéon en salud
en los territorios.

= Trece (13) talleres dirigidos a la ciudadania y servidores publicos para fortalecer el control
social a los recursos ejecutados en el componente de salud a nivel territorial. Lo que
permitio avanzar en el fortalecimiento de las capacidades tanto de los servidores publicos
de las secretarias de salud departamentales y distritales, como de los integrantes de los
diferentes mecanismos de participacidn social en salud (Comités de Participacion
Comunitaria-COPACOS, asociacidn de usuarios, comités de ética hospitalaria, veedurias
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y los consejos territoriales de seguridad social en salud-CTSS) que funcionan en los 32
departamentos y los 6 distritos.

* Encuentro nacional de Referentes en Participacion Social en Salud, que permitié la
interaccion y el intercambio de experiencias entre los referentes de participacion a nivel
territorial, lo que facilité la construccion de estrategias conjuntas para fortalecer la
participacion social en salud en las regiones.

= Seinstalaron 8 mesas de control social en salud en entidades territoriales en articulacidn
con la Supersalud y Contraloria General de la Republica, para velar la ejecucidn de los
recursos en los territorios.

= Serealizaron cinco (5) jornadas de capacitacion y acompanamiento en la Plataforma PISIS
en las cuales participacion mas de 1.500 personas entre servidores publicos y ciudadania
para fortalecer sus capacidades en el reporte de informes relacionados con la ejecucidn
del plan de accidon de la politica de participacion social en salud.

= Durante el afio 2024, se continud con el acompafiamiento a la poblacidn migrante en el
marco de la Politica de Atencion a Migrantes, garantizando su inclusion en los
mecanismos de participacion social en salud. Ademas, se trabajé de manera estrecha con
los Espacios Territoriales de Reincorporacidn, asegurando que los excombatientes
también pudieran ejercer su derecho a la participacion social en salud.

4.7 Gestion de la Calidad en salud

La Oficina de Calidad del Minsalud, para el periodo en relacidn, desarrolld la siguiente gestion
descrita a continuacidn, en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3.8 y 3.d, asi como,
del Plan Nacional de Desarrollo “Colombia potencia mundial de la vida”, en promover politicas y
acciones en calidad para la atencion en salud en Colombia, asi como, en mejorar la coordinacion
y articulacidn entre los diferentes actores del sector salud, para garantizar a la poblacidn del
territorio colombiano, entre otros, un acceso equitativo y efectivo en salud. En dicha gestidn, se
logré transformar las maneras de participacion de la ciudadania en la construccion continua de
la salud, el fortalecimiento de capacidades en los actores del sector salud y en el mejoramiento
de la calidad en salud del pais, relacionado en los avances de la formulacidn de politicas publicas
y del fortalecimiento del sistema de informacidn.

Es en este sentido se desarrollé la Gestion de la Calidad en Salud en Politicas Publicas, la cual,
se relaciond en: la formulacidon de la Politica de Calidad en Salud -PCS- y el Sistema Integrado
de Calidad en Salud -SICS-, asi como, el ajuste en la formulacidn de la Politica Nacional de
Humanizacién en Salud -PNHS- y del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
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-PNMCS- en el analisis técnico, marco conceptual coherente, en la revisidn bibliografica,
normativa vigente, entre otras. En ese sentido, se logrd la participacion de la ciudadania en el
territorio nacional para avances en la formulacion de PCS y SICS vy ajuste de la formulaciéon de la
PNHS y PNMCS, avanzando en la armonizacion con el ciclo de la politica publica como un
subproducto de las politicas, asi como, en la revision bibliografica y normativa, analisis conceptual
y técnico como ajustes.

Operativamente, se convocd a 27 grupos de interés, se disend una herramienta de recoleccidn de
informacion y se aplicé la metodologia en la identificacidon de necesidades y de validacion de los
avances en la formulacion del marco estratégico (propuesta de problema publico, principios,
enfoques, ejes y lineamientos estratégicos) de la PCS, del SICS y de la PNHS. En cuanto al
PNMCS, se analizaron aspectos del documento previo de PNMCS 2022-2027 vy se realizé una
propuesta de estructura y de componentes técnicos del mismo. En esta fase de participacion en
los avances de formulacion de politica publica en los 32 Departamentos y 7 Distritos, se logrd
una participacion de 1148 personas.

= Gestion de la informacién para la calidad en Salud, se gestionaron, se administraron se
integraron las fuentes propias de gestion de la oficina como son:

- Sistema de Informacion de la Calidad -SIC-, se desarrollé el informe del Sistema de
Calificacion y Evaluacion de Actores -SEA-, el Informe Ranquin IPS 2022 vy
procesamiento de datos para 2023 y el reporte de informacion para el Sistema
integrado de informacion para el posconflicto -SIIPO-.

- Seguimiento a las Tutelas, se produjo el Informe de tutelas en salud 2023, se lideré
la emisidn, capacitacion y analisis de la Circular 04 de 2024, asi mismo, se lidero el
ajuste y emision de la Circular 01 de 2025 que realiza la solicitud de informacion de
acciones de tutela interpuestas para la proteccién del derecho fundamental a la salud.

- Seguimiento a la carta de derechos y deberes.

- Realizacion de la Encuesta de satisfaccion de usuarios del SGSS.

Operativamente, se realizd asistencia técnica del SIC, se fortalecio el reporte de los indicadores
MOCA, procesamiento y publicacién de indicadores para el Monitoreo de la Calidad en Salud -
MOCA- con siguiente enlace https://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/. Se analizé fuentes
de informacion, se realizé documento y se publicé documento SEA 2024. Se recolectd la muestra
de tutelas en la Corte Constitucional, se publicd documento Informe de Tutelas 2023 vy se realizé
mesas técnicas entre dependencias del Minsalud y grupos de interés para propuesta técnica de
la recoleccion de la informacion de tutelas en salud, se realizd asistencia técnica en la gestion en
el reporte de las acciones de tutela. Se realizaron mesas de trabajo inter ministerio y con otros
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actores para la concertacion del Ranquin se recolecto informacion e identificé practicas
consideradas como violatorias del derecho a la salud y se publicé documento Informe de Ranquin
EPS-IPS 2022-2023. Se celebré contrato 1257 de 2024 con encuestadora para consultar a los
ciudadanos afiliados de cada EPS a nivel nacional su satisfaccion de servicios de las con énfasis
en personas con Discapacidad, se realizd actividades precontractuales, se reviso resultados y se
publicé Encuesta de Satisfaccion 2023, asi como, el seguimiento al desarrollo de fase de campo
y gestion de datos para la Encuesta de Satisfaccion de los Servicios de las EPS 2024. La
publicacién, de los documentos antes mencionados, se encuentra en el enlace
https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Publicaciones.aspx.

La asistencia técnica en SIC se realizd en 27 ETS. En cuanto a indicadores MOCA, documento
SEA 2024, documento Informe de Tutelas de 2023, documento Informe de Ranquin EPS-IPS
2022-2023 e Informe Encuesta de Satisfaccion 2023, se beneficiaron la ciudadania en general y

los grupos de interés consultante.

= Respecto a Gestion de la Calidad en Salud - Mejoramiento Continuo, se inicid con la
conformacion del consejo Unico de acreditacion en salud -CASUA-, mediante la
reactivacion el CASUA en su conformacién y funcionamiento del Consejo Asesor para el
Sistema Unico de Acreditacién en Salud, en el marco de lo establecido en los numerales 5 y
6 del articulo 2° y numerales 1 y 2 del articulo 3° de la Resolucion 6055 de 2016. Ahora
bien, respecto a la actuacion en guias de practica clinica -GPC-, lineamientos y protocolos
clinicos, es lo siguiente:

- Seactualizaron y publicaron en la pagina del Minsalud 4 GPC relacionadas a Leucemia
y Linfoma en nifos.

- Se apoyd en la supervision del analisis de la aplicacion de la metodologia incluida en
la actualizacidn del manual de guia de guias (GM).

- Se apoyd en la supervision del Lineamiento para la atencion de pacientes con
enfermedad de piel de mariposa.

- Seapoyo en la revisidn técnica del Protocolo de atencion en salud fisica y mental para
el tratamiento de las personas con Alogenosis latrogénica, Sindrome ASIA vy otras
enfermedades asociadas.

- Se apoyo en la revision técnica Protocolo de Atencidon a Pacientes con Ataque
Cerebrovascular en Colombia.
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* En cuanto a la herramienta de difusion e integracion frente a los temas de calidad en salud,
se realizé el VIII Foro Nacional de Calidad en Salud con el fortalecimiento de capacidades
en los diferentes actores del sector para la implementacidn de acciones orientadas a la mejora
de la Calidad en Salud en el pais, asi mismo, se lideré el desarrollo de las sesiones de Comité
para analisis de casos de muerte digna.

= Como desarrollo operativo para en CASUA, se socializd la propuesta de seleccion de
integrantes para conformar el consejo asesor como instancia técnica en el mejoramiento de
la calidad en salud. Se acompafid y se orientd al grupo lider del Minsalud en el marco de la
Guia Metodoldgica para la elaboracion de GPC, acorde a las actividades del procedimiento
interno de gestion de GPC PSSPO05 V5 vy se publicé las GPC actualizadas de Leucemia vy
Linfoma Aguda en nifios. En el marco de la celebracion del contrato interadministrativo 1271-
2024 Minsalud - IETS se superviso el producto de analisis de la aplicacion de la metodologia
incluida en la actualizacion del manual de guia de guias (GM). Se apoyd en la supervisidon del
Lineamiento para la atencion de pacientes con enfermedad de piel de mariposa; se reviso
documentos de Protocolo de atencion en salud fisica y mental para el tratamiento de las
personas con Alogenosis latrogénica, Sindrome ASIA vy otras enfermedades asociadas y del
Protocolo de Atencién a Pacientes con Ataque Cerebrovascular en Colombia, y se emitieron
sugerencias de ajustes y comentarios a los mismos. Se realizaron acciones de planificacion,
articulacion y colaboracion entre la Oficina de Calidad-Minsalud, Cadmara de Comercio de
Bogota y USAID para la logistica y agenda tematica del VIII Foro Nacional de Calidad en
Salud con experiencias novedosas en humanizacién y calidad en salud, con las
presentaciones realizadas por actores del sector salud y otros sectores; Se sesionaron

reuniones de analisis de casos de muerte digna.

Se beneficiaron la ciudadania en general, pacientes y grupos de interés participantes y
consultante de cartas de derechos y deberes y de desempeno, de las GPC, del analisis de la
aplicacion de la metodologia del manual de guia de guias, del lineamiento y de los protocolos
mencionados. Del CASUA, se beneficiaron los diferentes Integrantes representantes de IPS
Acreditadas publicas y privadas. En el VIII Foro Nacional de Calidad en Salud conté con la

participacién presencial y virtual de mas de 600 personas y mas de 1894 visualizaciones por
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transmisién del Foro via streaming, beneficiandose la ciudadania en general, los

representantes del sector salud y otros sectores de diferentes territorios del pais.

4.8 Gestion de las comunicaciones

= Logramos mantener informado a los distintos publicos y actores del sistema sobre las
acciones y actividades que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social desarrollé durante
el afio 2024, a través de medios y redes sociales, las cuales tuvieron un aumento
proporcional de seguidores.

Para llevar a cabo este logro se desarrollé un trabajo articulado entre las distintas areas del
Grupo de Comunicaciones: periodistas, disefiadores, realizadores audiovisuales, fotdgrafos,
equipos digital y administrativo, quienes a través del seguimiento a las actividades de las
distintas dependencias de la entidad produjeron contenidos avalados y aprobados
técnicamente e hicieron una rutina de produccidn, disefio, publicacidn y difusién en medios
nacionales, regionales, comunitarios y en redes sociales del Ministerio durante todo el afo
2024.

Los productos comunicativos realizados y que sirvieron para informar a la ciudadania y
actores de sector fueron: boletines de prensa, videos en distintos formatos y para redes
sociales como Instagram, Facebook, X, Tik Tok y Youtube, cuias, audiopiezas, piezas graficas,
disefio de campafas, ruedas de prensa, monitoreo de medios y publicaciones en pagina web.

Lo anterior, fue realizado por el equipo de trabajo compuesto por 28 contratos de los cuales
26 de prestacion de servicios, 1 de contratacion directa y 1 de minima cuantia en el marco del
cumplimiento de las actividades del proyecto de inversion “Servicios de Informacion
Implementados”. Ordenador del gasto Secretaria General del MSPS, contrato de monitoreo
de medios, contrato de Sotfware para equipos, para lo cual se hizo una inversién de
$2.287.805.583, siendo esto el 97,65% de la ejecucidn del recurso general que tuvo el grupo
de Comunicaciones durante 2024, en el marco del cumplimiento del proyecto de inversion
“Servicios de Informacién Implementados”.

Con el trabajo realizado, las redes sociales del Ministerio tuvieron un comportamiento
importante durante el afio 2024 que beneficid la entrega y difusién masiva de los mensajes,
asi: Facebook pasé de 1.737.216 seguidores a 1.926.474 seguidores; X paso de 1.481.313
seguidores a 1.583.725 seguidores; Youtube pasdé de 70.600 seguidores a 73.100
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seguidores; Instagram pasé de 473.239 seguidores a 476.744 seguidores; TikTok pasé de
4.775 seguidores a 15.000 seguidores y se apertura el canal de WhatApp que, también de
forma organica, hoy cuenta con mas de 2550 seguidores.

Los principales beneficiarios de la difusidn de la informacién fueron los ciudadanos en general
de todo el pais, de lugares apartados, rurales y regiones en las que hubo, entre otras cosas,
jornadas de vacunacion de fiebre amarilla en municipios afectados como el departamento del
Tolima y con otros temas como prevencion dengue, temas de salud mental, campanas de no
uso de pdlvora, importancia de la donacidon de dérganos, habitos saludables, entre otros.
También entran los distintos actores del sector, entes gubernamentales y medios de
comunicacion quienes recibieron la informacién clara, oportuna y veraz para poder tener
acceso a datos, cifras y demads aspectos sobre la gestion del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

Adicionalmente, el relacionamiento con los medios de comunicacidn y los contenidos de
interés desarrollados por el Grupo de Comunicaciones, permitieron que el Ministerio fuera
mencionado en alrededor de 5.181 noticias, divididas de la siguiente manera: prensa (776
noticias), radio (381 noticias), televisidn (256 noticias), internet (3.749 noticias) y revistas (19
noticias), lo que resulta en un retorno de inversién de $46.466 millones llegando a una
audiencia potencial de 1.156.322.465 que significa la cantidad de veces que los contenidos
llegaban a la audiencia de estos medios de comunicacion.

Frente al aporte y apoyo a los Objetivos de Desarrollo sostenible con las informaciones y
campanas desarrolladas y difundidas por el Grupo de Comunicaciones, se relacionan los
siguientes: 3.5 de fortalecimiento de la prevencion y tratamiento del uso de sustancias
indebidas, uso indebido de estupefacientes, y de alcohol; y 3d. Reforzar la capacidad de todos
los paises, en particular paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccién de
riesgos y gestidn de los riesgos para la salud nacional y mundial, campana de difusion y
cubrimiento sobre la COP16.

Las actividades generales y constantes con las cuales se obtuvo este logro, de manera
puntual muestran la gestion del Ministerio de Salud y Proteccidon Social en la difusion de
mensajes sobre la Atencidn Primaria, la Prevencion y Promocidn de la salud, lo que permite
relacionar lo publicado y difundido con lo contenido en el Eje de transformacidn 2. Seguridad
Humana vy Justicia Social, del Plan de Desarrollo “Potencia Mundial de la Vida”, que plantea
que, “Se debe avanzar como pais en la garantia del goce efectivo del derecho fundamental
de la salud, de forma integral y universal, basado en un modelo de salud predictivo y
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preventivo, que no permita que en el pais se presenten muertes prevenibles”, aspecto que se
planted en las campanas, publicaciones y contenidos difundidos durante todo el afo.

= Desarrollamos el Plan de Comunicaciones y la estrategia comunicativa “Colombia Tiene
Quien la Cuide”, a través de la cual se mostré la gestion e inversiones del Ministerio en
las distintas regiones del pais, con un impacto potencial de mas de 21 millones de salidas
y un alcance del 49,7 % de la poblacion colombiana

Para llevar a cabo este logro se estructuré el Plan de Comunicaciones, presentado a la
secretaria de Comunicaciones y Prensa de Presidencia, que permitié ser una hoja de ruta para
el trabajo en comunicaciones durante el afio, en ese sentido, se disend e implementd la
estrategia de comunicacion “Colombia Tiene Quien La Cuide”, que tuvo como objetivo crear
conciencia sobre el derecho a la salud en el pais y que contd con un despliegue a través de
medios de comunicacidn nacional, regional, comunitaria y redes sociales.

Dentro de la estrategia “Colombia Tiene Quien La Cuide”, se llevaron a cabo campaias como
“salud sin barreras” y ‘Tu seguridad es primero #LaPdlvoraNoEsUnJuego' y diversas
estrategias de promocion y prevencion en salud.

La estrategia comunicativa al ser difundida por medios nacionales, regionales y comunitarios
y redes sociales llegd a todo el pais, mujeres, hombres, nifios, adultos mayores, comunidad
diferenciada de todas las regiones. Esto permitié que se conociera el trabajo de los equipos
basicos de salud en todo el territorio nacional, las jornadas de vacunacion, la sensibilizacion
y llamado a la ciudadania sobre el no uso de la pdlvora, entre muchos otro temas vy la
presencia del Ministerio y del Ministro de Salud con su gestidn por todo el pais.

= Apoyamos la organizacién, promocion y difusion en medios de las Audiencias Publicas de
Rendicién de Cuentas 2024, con un impacto de mas de 5 millones de salidas en medios y
un alcance del 42,2% de la poblacion

El Grupo de Comunicaciones apoy? la realizacién de las Audiencias de Rendicion de Cuentas
con el disefio e implementacidn del Plan de Comunicaciones, la Estrategia comunicativa y

mediatica para llevar a cabo la logistica de los eventos, identidad de imagen y comunicaciones
de las Audiencias Publicas en las ciudades de Valledupar e lbagué en 2024.

De cara a promocionar y difundir los mensajes de la Rendicién de Cuentas se construyd la
campana “Asi Se Transforma la Salud”, que contd con piezas comunicativas como videos,
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reels, disefios graficos y fotografia, difundidas a través de redes sociales del Ministerio como
también la transmisidn via streaming por el canal de youtube.

La campafa estuvo dirigida al publico de las regiones en las que se presentaron las
Audiencias Publicas, pero al trasmitirse via streaming, tuvo impacto en todo el pais.

4.9 Gestion de la Tecnologia de la Informacion y la
Comunicacion

El Ministerio avanzé en el desarrollo de los componentes que integran el sistema nacional de
informacién de salud, Unico e interoperable, meta del Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026,
el cual se prevé como una solucidn tecnoldgica, organizacional y procedimental que incluye
Arquitectura de Referencia, de Aplicaciones y de Datos, Gobierno de Datos, Interoperabilidad,
Analitica, Tecnologias emergentes, Infraestructura, seguridad, ciberseguridad, privacidad y
calidad de datos, tecnologia y la generacidon de capacidades habilitantes para la gestion
territorial.

A continuacidn, se mencionan los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024:

= Disponibilidad de lineamientos de gobernanza para la transformacion digital, en el
marco del sistema nacional de informacién, con la definicion de la arquitectura
empresarial institucional y sectorial del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la hoja
de ruta a seguir, el Plan Estratégico de Transformacion Digital (PTD) 2024 — 2028
Sectorial y del MSPS y el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion (PETI) 2024
— 2028 Sectorial y del MSPS, el modelo de gobernanza de infraestructura de datos para
el sector salud, acorde a los lineamientos establecidos en la Resolucion 460 de 2022 de
MiInTIC, sobre el Plan Nacional de Infraestructura de Datos (PNID) y su hoja de ruta. Se
cred y estd en operacidon el Comité de Gobernanza de Datos para el Sector Salud y
Proteccion Social, por la Resolucién 410 del 7 de marzo de 2024 de Minsalud, con
lineamientos, roles y responsabilidades para facilitar la interoperabilidad entre entidades
de acuerdo al Plan Nacional de Infraestructura de Datos de Presidencia, MinTIC, DNP y
el IGAC.

= Se establecio el Plan Estratégico de Seguridad Digital (PESI) y el Plan de Continuidad
de Negocio (BCP), asegurando la proteccion de la informacion y la resiliencia operativa y
se realizé el diagndstico de 16 tramites, de los cuales 11 son del Fondo Nacional de
Estupefacientes FNE, fase 1 de una estrategia para el fortalecimiento y automatizacion
de tramites del portal Minsalud en el marco de la Politica de Gobierno Digital.
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= Se encuentra disponible para la operacidn el Portal Unico de la Informacién en Salud y
Proteccion Social, y el ChatBot que facilitara la atencidon que otorga el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social a los actores de interés del portal.

= Asi mismo se contratd el disefio y operacidn de un equipo de respuesta a incidentes de
Seguridad Digital-CSIRT sectorial y, los servicios de fabrica de software para atener
nuevos desarrollos, hasta junio 30 de 2026, y se cuenta con los estudios previos para la
contratacién en 2025 del disefio del modelo de analitica de datos del Sector Salud y
Proteccion Social e implementacion de la analitica descriptiva y predictiva, el diseno e
implementacion del Centro digital del conocimiento, formacidn, gestién del cambio, uso
y apropiacion vy, la implementacion de la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica y Facturacidn Electrénica a nivel territorial.

4.9.1 Fortalecimiento de la interoperabilidad con las entidades
adscritas y la disposicion de informacion en el sistema uUnico de

informacion en salud

Se disefidé e implementd una estrategia para agilizar y optimizar el intercambio, la oportunidad y
calidad de los datos desde las entidades adscritas las cuales, segun su misionalidad, son las
instituciones de referencia nacional generadoras de informacion para diferentes entidades de
orden publico y privado y para la ciudadania en general. Para lo anterior, a partir de una
plataforma tecnoldgica contratada bajo el mismo proveedor de servicios tecnoldgicos, se
facilitara la implementacion y despliegue del ecosistema de interoperabilidad entre el Ministerio
y la entidad correspondiente, con el robustecimiento de la infraestructura tecnoldgica de la
entidad adscrita para integrarse en este ecosistema, la optimizacion de la migracidon de la
informacion al Ministerio y su disposicion para la gestidon por actores del Sector y de otros
sectores, en el marco de un ecosistema digital de salud. Como resultado, se suscribié el Convenio
MSPS- INS para el intercambio y disposicidon de datos de vigilancia en salud publica y el Convenio
MSPS- Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, para los datos recopilados a través de la
herramienta Telederma y su disposicidn en el sistema nacional de informacidén de salud.
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4.9.2 Desarrollos e implementacion de iniciativas de
transformacion digital y aplicativos misionales prioritarios para la
politica de salud

Se dio continuidad al desarrollo de las iniciativas que forman parte del sistema Unico nacional de
informacidn, de alto impacto en la atencidn de salud en la poblacidn y en la eficiencia del Sector,
como lo es la implementacion del mecanismo de interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica y de la factura Electrdnica de Venta en Salud (FEV) y su mecanismo de validacion con
el Registro Individual de Prestacidon de Servicios de Salud (RIPS). La primera, con la
implementacion en ambiente de produccion del mecanismo de interoperabilidad para la entrada
en operacion en prestadores seleccionados de Bogota, Valle, Meta, Antioquia y Cundinamarca,
como primeros entes territoriales con intercambio de datos clinicos del Resumen Digital de
Atencidn. Asi mismo, se efectud la socializacion, capacitacion y se encuentra en ambiente de
pruebas el mecanismo de interoperabilidad en los territorios de: Cérdoba, Santander, Huila,
Quindio, Risaralda, Caldas, Tolima, Magdalena y Narifio, Cauca y La Guajira.

El Ministerio puso en operacion del mecanismo Unico de validacién FEV-RIPS a partir del 1 de
octubre de 2024, fecha establecida por la Resolucién 558 de 2024 para que las entidades
facturen electronicamente con los campos especificos para el sector salud, con la obligatoriedad
a esta fecha para entidades de alto nivel de complejidad: 58 Prestadores de Servicios de Salud-
PSS de Alta Complejidad (a diciembre 15 de 2024) En forma complementaria, el Ministerio
continud realizando asistencias técnicas, pruebas de transmision de archivos y pilotos con
agentes del sistema que han permitido a las entidades participantes recibir asistencia sobre
instalacion de la plataforma del mecanismo Uunico de validacidn, proceso de autenticacion y
estructura de archivos de Factura Electrénica de Venta — FEV y sus RIPS asociados, sostenibilidad
del ambiente de capacitacion y pruebas para sesiones de transmision y pilotos de actores con
fecha posterior de entrada en produccidn para el afio 2025, de acuerdo con la Resoluciéon 1884
del 30 de septiembre de 2024.

En relacidn con el sistema de Informacion de Prestaciones Econdmicas - SIPE, Decreto 1427 de
2022, el Ministerio avanza en el desarrollo del mdédulo de incapacidades, con desarrollos
terminados de nuevas funcionalidades como el Registro de Novedad por Incapacidad, por
Contingencia, Registro Concepto de Rehabilitacién, notificacién incapacidad anulada para
entidades responsables de pago, Registro Concepto Mejoria Medica Maxima, Incapacidades
Expedidas en otro pais y Levantamiento de incapacidades entre otras. Se realizé la segunda
publicacidn y respuesta a observaciones realizadas por EPS y prestadores de servicios de salud
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al Proyecto de Resolucidén, mediante el cual se implementa el sistema de informacién de
prestaciones econdmicas por parte de los agentes del Sector.

El Ministerio avanza en el desarrollo de soluciones tecnoldgicas prioritarias para el Gobierno
Nacional en el marco del sistema nacional de salud, como son el sistema de informacion de
Atencién Primaria en Salud - SIAPS, con avances en la caracterizacion de la poblacién, del
Sistema Unificado de Informacién en Salud Ambiental — SUISA, con la caracterizacion y
perfilamiento de fuentes, concertacién de indicadores y definicién de las variables que se
requeririan de cada fuente de informacion, generacién de los primeros Data Mart - mapas,
tableros de control, graficos entre otros de los componentes de salud ambiental: aire y salud,
agua, seguridad quimica y zoonosis, el desarrollo del aplicativo de seguimiento a la gestidon de la
salud ambiental a nivel territorial - GETSA, en funcionamiento en la pagina de SISPRO vy el
sistema Sirena-Gest, desarrollado y puesto en operacidon con el apoyo de Usaid para el
seguimiento y la deteccion temprana de alertas en Gestantes del pais.

De igual manera se avanza, entre otros, en el Sistema de Informacién Integrado para la Gestidon
Oportuna del Abastecimiento de Tecnologias en Salud - SIGOAT, con disefio y desarrollo de un
Data Lake que centralice y procese datos clave de diversas fuentes para optimizar la gestion de
abastecimiento de tecnologias en salud; en el desarrollo de un sistema de informacion para el
seguimiento de alertas tempranas de NNA (ninos, nifas y adolescentes) con sospecha o
diagndstico de cancer, disefiado para optimizar y agilizar el proceso actual — SECANI, la
implementacidn del sistema para la integracidon de la informacidn y datos relacionados con la
Linea de salud mental, ademas de la reingenieria a aplicativos como el Registro Especial de
Prestadores de Salud (REPS), el desarrollo del Sistema Interno de control y fiscalizacion de
sustancias controladas.

4.9.3 Sostenibilidad de los aplicativos misionales y la plataforma
tecnoldgica de la entidad

El Ministerio tiene contratada la infraestructura tecnoldgica requerida para la implementacion del
sistema unico de informacion de salud, hasta noviembre de 2025 o antes, de acuerdo con el
consumo de los servicios. De igual forma, se garantizd el recurso humano requerido para el
mejoramiento, gestion y administracidn de los aplicativos misionales en operacidn y se adelanté
la contratacidn de los servicios de Conectividad, Centro de Contacto y, de la Solucidn integral
para los componentes de tecnologia, soporte informatico, telefonia y telecomunicaciones en las
sedes del Ministerio, hasta junio de 2026, de tal forma que se asegura la continuidad en la
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operacion, se fortalecid la infraestructura que soporta los Datacenter, la infraestructura y
plataforma de seguridad y se modernizé la infraestructura fisica de equipos de computo.

4.9.4 Estructuracion del Proyecto de Crédito de Salud Digital

Con el concurso de la Oficina TIC se avanzd en la estructuracion del proyecto de salud digital, el
cual busca, a través del uso de herramientas tecnoldgicas y de servicios digitales, reducir brechas
y mejorar el acceso efectivo a los servicios de salud. Bajo esta orientacidn, a través de un trabajo
conjunto con el BID y el Banco Mundial y en colaboracién con las dependencias del Ministerio, el
INS vy la ADRES, involucradas en el proyecto, se disend una propuesta de proyecto, la cual se
encuentra en revision y ajustes.

4.10 Gestion del Control Interno Disciplinario

= Gestion de Procesos Disciplinarios

Sea lo primero indicar que la Oficina de Control Interno Disciplinario, mediante Resolucién
No. 1379 del 06 de septiembre de 2023 del MSPS, cred el Grupo de Instruccién Disciplinaria
de conformidad con la divisidn de funciones y con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 1952
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021 vy articulo 49 del Decreto 4107 de 2011, la
funcion del Grupo de Instruccidn disciplinaria es adelantar los procesos disciplinarios en la
etapa de instruccidn contra servidores y ex servidores del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en tal sentido, se relaciona a continuacién las actividades propias concernientes al
tramite de quejas y el impulso de los procesos que se aperturaron dentro del periodo
indicado, asf:
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Tabla 17. Tramite de quejas y el impulso de los procesos

Quejas 2024

128

Tipo de Auto Disciplinario Numero de Autos 2024

Autos de Investigacion Disciplinaria 40
Autos de Indagacidn previa 58
Autos Inhibitorios 17
Autos de remisidn por competencia 9
Auto formula Pliegos de Cargos 2
Otros Autos Disciplinarios de impulso procesal 224

Fuente: Elaboracién propia Control Interno Disciplinario Minsalud.

*Otros Autos Disciplinarios: Autos de pruebas, Autos resuelve reposicidn, Autos concede o niega apelacidn, Auto archivo de la
indagacidn, Autos archivo de la investigacidn, Autos de cierre de la investigacion, Autos de acumulacién, Autos comisorios, Autos de
acumulacién, Autos reconoce personeria Juridica, Autos ordena copias, Auto prérroga de la investigacion, Auto designa defensor.

Tabla 18. Desglose de Otros Autos Disciplinarios de impulso procesal

Tipo de Auto Disciplinario Numero de Autos 2024 ‘
Autos de Pruebas 48
Autos concede o niega Apelacién 0
Autos Resuelve reposicién 0
Autos de archivo de indagacion 20
Autos de archivo de investigacidn 13
Autos de cierre de la investigacion 28
Autos de acumulacion 14
Autos comisorios 43
Autos reconoce personeria juridica 3
Autos designa defensor 2
Autos de copias 36
Autos de prdrroga de la etapa de investigacion 17

Fuente: Elaboracién propia Control Interno Disciplinario Minsalud.

A continuacidn, se mencionan los logros obtenidos durante la vigencia 2024:
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= No se ha recibido ninguna queja contra funcionarios de la oficina sobre las actuaciones
surtidas en el tramite del proceso disciplinario que afecten el debido proceso.

= No se ha materializado ningun riesgo asociado a la posibilidad de afectacidn reputacional por
incumplimiento legal de los términos establecidos en la Ley disciplinaria vigente y demas
normas complementarias debido a suministro indebido de informacidn y situaciones externas
e internas que puedan incidir en su cumplimiento. Ni tampoco a decisiones ajustadas a
intereses propios o de terceros con el fin de favorecer o perjudicar a funcionarios investigados
y/o terceros.

= Juzgamiento Disciplinario

Con ocasion de la division funcional, se actualizé el proceso disciplinario GYPO1 vy los
procedimientos disciplinarios GYPPO1, GYPP02, GYPP0O3 y GYPPO4, junto con los riesgos de
seguridad de la informacion y se realizé estudio de viabilidad de mantener los riesgos de
gestion, corrupcion e indicadores.

* Gestion Preventiva Disciplinaria

Para la vigencia 2024 se cuenta con un plan de trabajo que comprende la realizacidn de
actividades de socializacion a todas las dependencias del ministerio y publicaciones en el
sistema de comunicacion interna del ministerio denominado “El Saludable”, sobre derecho
disciplinario y plan anticorrupcién. Adicionalmente junto con las entidades adscritas del
sector salud se realiza una actividad en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, modificada
por el Decreto 1081 de 2015y el Decreto 124 de 2016.

Se llevaron a cabo las siguientes actividades en atencidn a los plazos previamente establecidos
en el plan de trabajo:

- Serealizaron 19 publicaciones y videos sobre temas disciplinarios y plan anticorrupcion, en
el boletin “El saludable”.

- Se realizaron sensibilizaciones masivas sobre Ley Disciplinaria y Plan Anticorrupcion los
dias 26 de abril y 18 de diciembre de 2024.

- Se han atendido temas disciplinarios susceptibles de adelantar mediante gestiones
preventivas, con el fin de disminuir la carga laboral del Grupo de Instrucciéon disciplinaria,
tales como siniestros, seguimiento a cumplimiento de la Ley 2316 de 2023, temas de
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incumplimiento de funciones, horario y jornada laboral, temas contractuales, novedades de
personal, maltrato laboral, conflicto de intereses, entre otros.

= Otros Logros alcanzados

- En ejercicio de la funcién preventiva realizada al interior del Ministerio por la Oficina de
Control Interno Disciplinario, se logré una reduccidn significativa de la comisién de
conductas con incidencia disciplinaria por parte de los servidores publicos adscritos a esta
cartera.

- Deigual forma se generd un impacto significativo en la reduccién de PQRSD vencidos o
sin respuestas que ingresan al Ministerio, a través de un plan preventivo que impulso la
Oficina junto con el Grupo de Gestién Documental y Archivo.

- Se adelantaron actividades de socializacidn en Asuntos Disciplinarios y Plan
Anticorrupcion con las dependencias del Ministerio, las cuales fueron implementadas al
interior de las entidades adscritas al sector salud, como parte del plan anticorrupcién y en
cumplimiento a la gestion preventiva.

= Gestion de Procesos Disciplinarios Juzgamiento

Durante la vigencia anterior se remitieron 2 pliegos de cargos por parte del Grupo de
instruccion Disciplinaria (relacionados a continuacidn) y se profirieron 5 actos administrativos
en el desarrollo de su gestion.

En virtud de la Resolucién 617 del 11 de abril de 2024, se resolvié un impedimento con
ocasion al conocimiento de la etapa de juzgamiento del expediente disciplinario 048 de 2023
con radicado 202445000118503, debido a que en aquel momento todas las etapas del
proceso disciplinario se encontraban bajo mi competencia. Por lo que se designd al Dr.
Rodolfo Salas — Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccidén Social para que conozca,
tramite, adelante la etapa de juzgamiento y profiera la decision que en derecho corresponde
dentro del proceso disciplinario en mencion.

En el mes de septiembre de 2024, se remitid el expediente No. 148 de 2023 por parte de la
Coordinacion del Grupo de Instruccion Disciplinaria, dicho proceso se encuentra surtiendo el
trdmite procesal correspondiente en la Oficina de Control interno Disciplinario-Etapa de
Juzgamiento.

= Gestidn de Seguimiento a Peticiones del Ministerio Publico

196 @|le|e|®
icontec j icontec j§ icontec | icontec
150 5001 150 14001 150 45001 | | 1SO 50001
I




Salud Informe de Gestion

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Como parte de las funciones atribuidas a la Oficina de Control Interno Disciplinario mediante
la Circular Interna 043 de 2020 modificada por la Circular Interna No. 019 de 2024, se efectda
el seguimiento a las peticiones presentadas por la Procuraduria General de la Nacién y la
Defensoria del pueblo con el fin de garantizar la respuestas efectiva, completa y oportuna
por parte de cada una de las dependencias del Ministerio. EL seguimiento y control a las
peticiones de la Procuraduria General de la Nacidn y la Defensoria del pueblo que ingresan
a través de radicados de los Sistemas de Gestion Documental Orfeo y ControlDoc se consigna
a través de una base de datos en archivo Excel que contiene la siguiente informacion: Nimero
de radicado de entrada, ID Control, Nombre de la dependencia a la cual se le asigna el
radicado para la respuesta, nombre de la dependencia que Brindé la respuesta, plazo maximo
de respuesta, asunto de la peticidon, nimero de radicado de Salida de la respuesta, fecha de
respuesta y si la respuesta fue en Términos o fuera de términos o sin respuesta. En caso de
no obtenerse respuesta a la peticidon dentro del término, la OCID efectia el correspondiente
requerimiento a la dependencia responsable, a través de correo electrdnico institucional.

Del periodo comprendido entre 01 de enero al 31 de diciembre de 2024 se realizd
seguimiento a 1.725 peticiones de la PGN y a 122 de la Defensoria del Pueblo.

Por ultimo, conforme a la Circular Interna 019 de 2024 se presentd al Despacho de la Ministro
un total de 12 informes de requerimientos y/o peticiones de Procuraduria General de la
Nacién y 3 informes de requerimientos y/o peticiones de la Defensoria del Pueblo.

Gracias a la labor de seguimiento que se realiza a las peticiones que provienen del Ministerio
Publico radicadas en el Sistema de Gestion Documental Orfeo y ControlDoc, se ha logrado
dar respuesta dentro de los tiempos legales, reduciendo de esta manera el nimero de
reiteraciones y otras acciones administrativas que se puedan adelantar contra el ministerio.

4.11 Gestion de la Relacion Estado -Ciudadano

A continuacidn, se menciona los logros estratégicos alcanzados durante la vigencia 2024:

= Fortalecimos la Relacidon Estado-Ciudadania a través de la Implementacion de la
Estrategia de Participacion Ciudadana y otros Espacios de Participacion Ciudadana
en la Gestion Publica.
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- Socializamos la Politica Publica de Participacion Ciudadana en la Gestidn Publica.
- Realizamos 40 acompanamientos para el desarrollo de la estrategia.
- Realizamos seguimiento trimestralmente para actualizar la informacion y recopilar

avances, evidencias y otros datos relevantes.

* Fuimos cocreadores del Plan de Incentivos para las Ciudadanias y grupos de valor
para tramites del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Generamos un documento que contiene los objetivos, ejes tematicos y actividades
del Plan de Incentivos.
- Llevamos a cabo mesas de entendimiento para seleccionar y consolidar las

acciones a incluir en el Plan.

= Fortalecimos la Relacion Estado-Ciudadania a través de la cocreacion empleando
Diferentes Metodologias de Politicas, Informes, Planes y Otros Documentos con

Dependencias Intervinientes en las Politicas de Relacionamiento.

- En la vigencia 2024, se realizaron aportes, 3 talleres participativos, 7 mesas
de trabajo, 15 reuniones colaborativas, verificaciones, ajustes e informes con el
objetivo de mejorar el desarrollo y la gestion de las politicas de transparencia,
acceso a la informacidn publica, servicio al ciudadano y racionalizacién de
tramites.

- Estas actividades se enfocaron en la propuesta inicial de la politica de servicio
al ciudadano, el Modelo Integral de Servicio al Ciudadano, el informe de la
medicion de la satisfaccion a nivel sectorial, el plan de transparencia, el informe
y guia de racionalizacion de tramites, y la revision del instrumento de medicidn
de la satisfaccion de la ciudadania, entre otras cooperaciones vy

retroalimentaciones.
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