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Doctor

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario general

Congreso de la Republica de Colombia
Carrera 7 N° 8 - 68

Mail: secretaria.general@senado.gov.co
Bogota D.C.

ASUNTO: Respuesta radicado 202142300519232. Debate de Control Politico 6 de abril de 2021
Respetado Doctor,

En atencién a la solicitud remitida a esta entidad mediante radicado N°202142300519232, se brinda respuesta al
cuestionario allegado por parte de la segunda Vicepresidenta — H.S. CRISELDA LOBO SILVA, en los siguientes
términos:

1. En el marco del objetivo 3 -Salud y bienestar - de los objetivos de desarrollo sostenible, ;Cémo se
reparametrizaron los criterios de la poblacion objetivo luego de la llegada de la pandemia del Covid- 19?7

Respuesta. Uno de los principios rectores del Sistema de Salud es la Universalidad, entendida, de acuerdo a la Ley
1751 de 2015 “Ley Estatutaria de Salud” como el goce efectivo “del derecho fundamental a la salud en todas las etapas
de la vida” por parte de todos los residentes en el territorio nacional, sin discriminacion. De esta manera, las acciones
encaminadas al cumplimiento de las mestas del ODS 3 se dirigen a la poblacién en general. Si a esto se suma que el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 “Salud y bienestar” implica “Garantizar una vida sana y promover el bienestar
en todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible”, se podria afirmar que desde este marco global y en
concordancia con el marco normativo interno, la “poblacidn objetivo” serian todos los residentes del territorio nacional,
a quienes se les asegura la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencién,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas sin distincion alguna.

Sin embargo, es importante recalcar, que en el marco de esta misma ley, se reconoce la necesidad por parte del
Estado de adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales
de la salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud (articulo 9), que en el marco del desarrollo de la
pandemia de la COVID 19, se reflejo en la adopcion de medidas que impactaron a diferentes grupos poblacionales,
entre esas medidas se resaltan las siguientes directrices de la Decreto-ley 538 de 2020:

- Autorizacion transitoria para la prestacion de servicios de salud, a través de la cual se benefici6 a la totalidad
de la poblacién al facilitar la prestacion de servicios de salud

- Entrega de recursos por parte del Ministerio y las entidades territoriales a los prestadores de servicios de salud,
para la financiacion de la operacion corriente o para inversion en dotacién de equipamiento biomédico

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000960020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co



La salud

es de todos

*202121400501331~*

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202121400501331
Fecha: 30-03-2021
Pagina 2 de 41
- Implementacion de plataformas digitales accesibles con estandares basicos de audio y video, con el objetivo
de facilitar el acceso a los servicios de salud
- Reconocimiento econdmico temporal para el talento humano de salud presenten servicios en la atencién de la
pandemia
- Reconocimiento de recursos adicionales a las Entidades Promotoras de Salud EPS- y Entidades Obligadas a
Compensar —-EQC, para el pago de incapacidades
- Compensacion econdémica temporal para el afiliado al Régimen Subsidiado con diagnéstico confirmado de
Coronavirus COVID-19
- Proteccién a la poblacién cesante derivada de la emergencia econdémica y sanitaria, al continuar desde la
ADRES pagando a las EPS el valor de la Unidad por Capitacion —UPC, a los cotizantes suspendidos y su ntcleo
familiar suspendidos.

Estas medidas, fueron pensadas con el objetivo de contrarrestar los principales factores que ampliarian las brechas
en materia de acceso a la prestacion de servicios de salud.

Adicionalmente, es pertinente mencionar que el impacto sobre las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la

Agenda 2030, con seguridad se reflejaran en los diferentes indicadores de seguimiento a cada una de las metas. Ahora

bien, al analizar los tipos de impacto que dejara la pandemia sobre este Objetivo, se llega a la conclusion que estos

se daran en dos vias:

a) Impacto poblacional, en relacion a las metas de Logro (3.1 a 3.9) (Ver Anexo A del Conpes 3931 de 2018)

b) Impacto de capacidad del sistema, en relacién a las metas de Avance (3.A a 3.D) (Ver Anexo A del Conpes
3931 de 2018)

Sobre el primer componente, el principal reto que enfrenta el sector esta relacionado, como ya se mencioné con el
abordaje del incremento de las desigualdades asociadas a los diferentes determinantes sociales y ambientales de la
salud, un ejemplo de estas se enmarca en el aumento de desempleo y la baja capacidad de pago de la poblacion al
sistema, situaciones de confinamiento, bajo acceso de servicios publicos.

En relacién al segundo componente, el impacto se reflejara en dos sentidos. Ganancias, esto partiendo del
fortalecimiento de capacidades de infraestructura, talento humano en Salud, nuevas tecnologias, financiacion,
sostenibilidad financiera. Nuevos retos, en relacion a la transitoriedad en materia de capacidad instalada a la nueva
normalidad, y de reconocimiento al modelo de gestidn integral del riesgo.

2, En el marco del objetivo 10 -Reduccién de las desigualdades - de los objetivos de desarrollo sostenible,
¢ Como se reparametrizaron los criterios de la poblacién objetivo luego de la llegada de la pandemia del
Covid- 19?

Respuesta. La presencia del SARS-CoV-2 [en adelante: ‘COVID-19'] en Colombia ha intensificado las desigualdades
existentes y ha afectado, en mayor medida, a aquellos grupos poblacionales mas vulnerables. Esto ha generado
mayores retos a las redes de seguridad social y a la prestacion de servicios y poniendo, cuestion que, a su vez, colocd
en riesgo los avances que previamente habian alcanzado en el propésito en garantizar el goce de los derechos
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fundamentales de estas poblaciones a quienes se les debe la mayor proteccion constitucional posible.

Conscientes que esta situacion exigid una respuesta desde el &mbito sanitario, sino también desde la promocidn social,
el Ministerio [en adelante ‘MSPS’ o ‘Ministerio’] disefié y ejecutd respuestas de politica publica que, atendiendo lo
conocido sobre la COVID-19, buscaron contener la generacidn de nuevas situaciones de riesgo o desigualdad o que
ampliaran las anteriormente existentes. Se requiere afiadir que dichas respuestas tuvieron que ser congruentes con el
manejo gubernamental de la emergencia sanitaria y, a su vez, estar alineadas con el logro de las metas y propositos
previamente definidos para alcanzar el goce efectivo de los derechos de las poblaciones que estan en nuestro ambito
misional, esto es, (1) la poblaciéon LGTBI o con identidades y expresiones de género diversas, adultos mayores y
habitantes de calle, (2) comunidades étnicas, (3) poblacién con discapacidad y (iv) poblacién victima del conflicto
armado.

A renglén seguido, se evidenciara que el Ministerio disefio y adopt6 con diligencia, oportunidad y en el marco de la
emergencia sanitaria, aquellas medidas de fortalecimiento institucional que permitieron que el talento humano pudiera
continuar con su gestion bajo marcos sanitarios adecuados, que conllevaron a sostener, y ajustar los procesos
institucionales que, ademas de dar continuidad a los procesos, también pudieran reconocer y actuar frente a las
afectaciones y nuevas vulnerabilidades generadas por la COVID-19. Este fortalecimiento institucional, repercutié en la
interaccién con los actores del Sistema de Salud en el territorio, asi como con las poblaciones, en la sostenibilidad del
esfuerzo presupuestal e, incluso, en la generacién de nuevas normativas que condujeran a la contencién de los efectos
de la pandemia sobre el goce efectivo d ellos derechos de la poblacién como proteccion constitucional reforzada.

a) Sobre la respuesta institucional a las desigualdades y vulnerabilidades generada por el covid-19 a los
adultos mayores, habitantes de calle y la poblacion LGTBI o con identidades y expresiones de género diversas.
Luego que se declaré el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica en todo el territorio Nacional a través
del Decreto 417 de 17 de marzo de 2020, el MSPS activé rutas de trabajo urgentes y paralelas a la ejecucién de los
procesos misionales y operativos ordinarios desde estrategias de teletrabajo y trabajo virtual, a través de las cuales se
generaron lineamientos, orientaciones, asistencias técnicas a entidades territoriales y produccién de herramientas de
informacién orientadas a la prevencion, contencién y mitigacion de la COVID-19 frente a la poblacién LGTBI o con
identidades y expresiones de género diversas, adultos mayores y habitantes de calle, quienes que se encontraban en
mayor riesgo o que estuvieran en situaciones de vulnerabilidad.

Atendiendo la intensificacidn de las desigualdades incrementadas por la COVID-19 o que surgieron de ella, el MSPS
expidio tres lineamientos para la mitigacion del riesgo de contagio, asi como para dar indicaciones generales para los
procesos, los cuales estuvieron orientados a proteger a (i) la poblacién LGTBI o con identidades y expresiones de
género diversas’, (ii) la poblacion en situacion de calle en Colombia donde se contemplaron intervenciones y/o
actividades institucionales integrales dirigidas a las personas habitantes en calle y personas habitantes de la calle?, y

' Lineamientos para la mitigacion del riesgo de contagio acceso a los servicios en salud y articulacion con servicios sociales dispuestos para los sectores sociales
LGBTI o con identidades y expresiones de género diversas en el marco de la emergencia por coronavirus (COVID-19)
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/ TEDS07.pdf

2 Se generan recomendaciones relacionadas con las acciones que deben implementar los equipos asistenciales de contacto en calle; centros publicos y privados
en las modalidades transitorias, diurnas y nocturnas, servicios de alimentacion, recreacion, capacitacion y alojamiento (Servicios sociales); servicios de asistencia
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(iii) a las personas adultas mayores en aislamiento preventivos.

En el caso de la poblacion LGTBI o con identidades y expresiones de género diversas, el MSPS reconocié la urgencia
y pertinencia de adoptar acciones integrales e integradas inclusivas, no discriminatorias y de no violencias hacia las
personas de los sectores sociales LGBTI que permitan superar las barreras para la atencidn integral en salud, la
discriminacion y las violencias fundamentadas en las orientaciones sexuales, identidades y expresiones de géneros
diversa, de tal forma que no sean interrumpidos los servicios de salud o el suministro de sus tratamientos
especialmente en personas con situaciones de salud de tipo cronico, enfermedades transmisibles o asociadas a la
salud mental; de igual forma para favorecer el acceso y oportunidad del diagndstico de infeccién por COVID-19, y al
tratamiento de quienes sean diagnosticadas con el virus.

Para el segundo grupo vulnerable, esto es, la poblacidn en situacién de calle en Colombia, se emitieron los citados
lineamientos con el propdsito de armonizar la normatividad vigente sobre las instrucciones de la emergencia sanitaria
y de orientar adecuadamente a la poblacién frente a las acciones y cuidados que se requieren frente a los procesos
sociosanitarios que realizan las Entidades Territoriales con las personas en situacion de calle. Por ultimo, habida
cuenta del contexto de aislamiento preventivo, se consider6 necesario disponer lineamientos orientados al cuidado de
la salud mental de las personas adultas mayores, sus hogares y las Instituciones de Gobierno.

Comprendiendo, precisamente, que las personas adultas mayores se encontraban dentro de ellos grupos poblaciones
con mayor riesgo y vulnerabilidad, el MSPS emitié tres orientaciones dirigidas a (i) la mitigacién de la COVID-19 en los
centros de proteccion o larga estancia para personas mayores en el marco de las medidas de aislamiento selectivo?,
(i) la reapertura gradual y progresiva de centros vida y centros de dia para personas adultas mayores?, y (iii) el
desarrollo de la actividad fisica en personas adultas mayores®. En el mismo propésito, se emitié una cartilla cuyo objeto
se orient6 a detallar los cuidados en personas adultas mayores en aislamiento preventivo, destinadas a los mismos
adultos, a los hogares y cuidadores, asi como para las autoridades sanitarias y otros sectores de gobierno nacional y
territorial.

De igual modo, el MSPS disefi¢ y divulgd informacién util y de procesamiento rapido a cerca de la prevencion,
contencién y mitigacion de la COVID-19 en los grupos poblacionales que se encontraban en mayor riesgo. Estas
herramientas denominadas ‘infografias’, tuvieron como objetivo informar a las entidades territoriales, asi como a las
poblaciones vulnerables, acerca de la prevencién, contencion y mitigacion de la enfermedad en personas adultos

social de alojamiento en el marco de aislamiento preventivo; reduccion de estigma y discriminacion.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/teds03-lineamientos-prevencion-dym-covid19-poblacion-calle.pdf

3 Promocion de la salud mental en personas adultas mayores en aislamiento preventivo frente al coronavirus (COVID-19)
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/ TEDS06.pdf
“https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/teds 13-orientaciones-mitigacion-covid 19-centros-proteccion-personas-mayores-
aislamiento-selectivo.pdf

5 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/teds 12-orientaciones-reapertura-gradual-centros-adultos-mayores-covid 19.pdf

6 https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/ TEDS10.pdf
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mayores’ y en habitantes de la calles.

Estos lineamientos, orientaciones y herramientas de informacion descritos anteriormente, tuvieron que ser adoptados,
reforzados o ampliados a través de actos administrativos cuya legalidad exigiera su implementacién a través de las
autoridades respectivas. Los principales actos administrativos emitidos para la protecciéon de las personas adultas
mayores, el envejecimiento humano y vejez, fueron las Resoluciones 464, 470 y 521 de 2020, por medio de las cuales
se adoptaron (i) la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, (i) las medidas sanitarias obligatorias de
aislamiento preventivo de personas adultas mayores en centros de larga estancia y de cierre parcial de actividades de
centros vida y centros dia y (iii) el procedimiento para la atencién ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo
obligatorio con énfasis en poblacién con 70 afios 0 mas o condiciones crénicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento.

b) Sobre la respuesta institucional a las desigualdades y vulnerabilidades generada por el covid-19 a las
comunidades étnicas.

Con la declaratoria de la Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica, el MSPS no ces6 esfuerzos para continuar en el
disefio y ejecucion de las actividades en 2020 que estaban orientadas hacia la garantia y proteccion de las
comunidades étnicas del pais [pueblos indigenas, comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y el
pueblo Rrom], a través de estrategias de teletrabajo y trabajo virtual o a distancia; esto signific que se tuvieron que
adaptar los procesos de acompafiamiento y asistencia técnica, en modalidad virtual, a las Direcciones Territoriales y
demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud [En adelante ‘SGSSS'] y demas escenarios de
didlogo y concertacion.

En este sentido y en el marco de las posibilidades de locomocidn que permitié el manejo de la emergencia sanitaria,
por ejemplo, el Ministerio adelanté las gestiones necesarias para mantener vigente y activas las sesiones y el diadlogo
en la Subcomision de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion® [En adelante: ‘Subcomision de Salud’], a través
de mecanismos virtuales que, pese a los constantes retos y obstaculos presentados en una modalidad no presencial,
permitieron celebrarse diecisiete sesiones de didlogo técnico con los Subcomisionados Indigenas. Como efecto de la
misma contingencia sanitaria, fue necesario ajustar la agenda y plan de trabajo definido para la vigencia 2020 y
concentrar varias sesiones a la revisién de la situacién de COVID-19 en pueblos indigenas y la concertacion de las
acciones de prevencion, mitigacién y control. A la fecha de presentacion de este informe, bajo la misma dinamica, se
ha avanzado en dos sesiones de la Subcomision, asi como otros espacios de didlogo y concertacion frente a los
procesos de articulacién del Plan Nacional de Vacunaciéon [En adelante "PNV’] con los Pueblos Indigenas. En el marco
de lo anterior, el MSPS concurrié presupuestalmente con las organizaciones indigenas a través de un Convenio
Interadministrativo N°243 de 2020 por valor de 1.000 millones de pesos, el cual estuvo orientado a desarrollar acciones
técnicas orientadas a la articulacion de los procesos de salud propia para pueblos indigenas a nivel nacional de acuerdo
con los avances del Sistema Indigena Salud Propia e Intercultural [en adelante "SISPI'] en el marco de la Subcomision

7 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/Infografi%CC%81a%20Adultos %20mayores.pdf

8 En la cual inicialmente se realizan claridades conceptuales, se generan recomendaciones para las personas en situacion de calle relacionados con medidas de
prevencion y recomendaciones generales para las autoridades territoriales, servicios sociales y ciudadania, con el fin de facilitar la implementacién de los
lineamientos mencionados anteriormente. Esta infografia puede ser consultada en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/Infografi%CC%81a%20Habitante%20de%20Calle.pdf

9 Creada mediante Decreto 1973 de 2013
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de Salud. En este estadio resulta apropiado destacar que, en el marco del Convenio, se llevaron a cabo acciones de

evaluacién, monitoreo y control para la vigilancia epidemiologica comunitaria en los territorios priorizados por las

organizaciones, se desarrollaron 1.128 rituales y ceremonias de medicina ancestral como parte de las acciones de

prevencion y control territorial y se elabord un documento para el abordaje de las acciones urgentes en el marco de la
pandemia como parte del referido SISPI.

Asi mismo, desde el Ministerio se apoyd presupuestalmente con el desarrollo de acciones de prevencidn, mitigacion y
control de la COVID-19, desde una perspectiva diferencial e intercultural, en el marco de la cosmovisién, usos y
costumbres de los pueblos indigenas; lo anterior, con las organizaciones indigenas Consejo Regional Indigena del
Cauca - CRIC ($ 728.850.000 - Convenio 547 de 2020 mas $ 251.000.000 pruebas répidas para conglomerados
indigenas del Cauca), Consejo Regional Indigena de Caldas — CRIDEC ($ 200.000.000 - Resolucién No 1323 de 2020)
y el Consejo Regional Indigena del Huila — CRIHU ($ 100.400.000 - Resolucion No 1323 de 2020), lo cual incluy6 el
desarrollo de rituales de armonizacién territorial, rituales de proteccién para la guardia, grupos de apoyo y personal de
salud en los puntos de control, acciones de prevencion y desinfeccidn territorial, desarrollo de sahumerios comunitarios,
elaboracién de material pedagdgico y herramientas de informacion y comunicacion, entre otros de especial relevancia
para las comunidades indigenas alli representadas.

Asi mismo, en el marco de las acciones del PNV contra la COVID-19, durante la vigencia 2021 se han generado
espacios de dialogo y concertacién para el ajuste y adaptacién de las acciones de planeacion y ejecucién de la
vacunacion para los grupos étnicos y se encuentra en revision la propuesta de Plan Integral de Atencién para la COVID-
19 en pueblos indigenas presentado por las organizaciones indigenas en el marco de la Subcomision de Salud. De
igual modo, se realizo la socializacion del PNV ante las instancias de representacion de la Comision Consultiva de Alto
Nivel donde participan cuarenta y cinco delegados y delegadas nacionales de las comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras de todo el pais. EI MSPS socializé en dicha instancia los criterios de
priorizacion y el modo cémo se va a desarrollar el despliegue del proceso de vacunacion, asi como los detalles técnicos
de las vacunas que estan llegando al pais.

En todo caso, el Ministerio reconoce que varias de las acciones planeadas en el marco del Plan de Salud Territorial
debieron ser ajustadas para el desarrollo de acciones de prevencion, mitigacion y control de la COVID-19 en grupos
étnicos. Los contenidos de las sesiones de asistencia técnica debieron ser de igual manera ajustados para incorporar
a los contenidos, ruta y plan de trabajo para la vigencia 2020, procesos de adaptacion y adopcion de las
recomendaciones y orientaciones emitidas por este Ministerio en el marco de la pandemia por la COVID-19. De igual
manera fue necesario generar esfuerzos adicionales para el desarrollo de acciones de seguimiento y monitoreo a la
situacion de la COVID-19 en grupos étnicos a nivel territorial. Sin embargo, es necesario destacar que, en el marco de
las competencias, se dio cumplimiento a la programacién de actividades de asistencia técnica, se dio continuidad a la
formulacion de lineamientos y documentos técnicos planeados para la vigencia 2020 y se dio cumplimiento a los
compromisos adquiridos, en el marco de los acuerdos del Plan Nacional de Desarrollo [en adelante ‘PND’]; esto ocurrio
sin perjuicio de las acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacion al cumplimiento de sentencias y ordenas judiciales
relacionadas con la situacién de salud de los pueblos étnicos.

Ahora bien, en el marco de la continuidad, se adoptaron normas dirigidas a responder ante el complejo escenario de
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salud publica y la ampliacion de brechas y desigualdades sociales que introdujo la COVID-19 en las comunidades

étnicas, esta Ultima, que se ubica, mayoritariamente, en territorios dispersos. Si bien estas disposiciones normativas y

técnicas estuvieron destinadas para ser adoptados y adaptados por las autoridades del SGSSS, de acuerdo con las

caracteristicas y particularidades de sus territorios, también resulta oportuno precisar que estuvieron destinadas a

brindar recomendaciones en el marco de su autonomia, para la prevencion, contencion y manejo de la COVID-19.

Dentro de esta produccion normativa y técnica se destaca (i) la emision conjunta con el Ministerio del Interior de

recomendaciones e indicaciones para la prevencion, mitigacion y control del COVID-19 para grupos étnicos, teniendo

en cuenta su especial vulnerabilidad, las barreras de acceso geografico, sus usos y costumbres'?; (i) la expedicion de

lineamientos para los actores de SGSSS y las comunidades étnicas, para la prevencion, deteccion y manejo de casos

de COVID -19", y (iii) la emisién de un instrumento con informacion de prevencion, contencidn y mitigacion de la
COVID-19 para poblacion étnica'2.

c) Sobre la respuesta institucional a las desigualdades y vulnerabilidades generada por el covid-19 a la
poblacion con discapacidad.

Como se sabe, la poblacion con discapacidad [en adelante: ‘PcD’] fue reconocida en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y en el PND, como como uno de los principales grupos poblacionales a ser abordados de manera
transversal, cuyo avance en la superacion de brechas y vulneraciones de derechos lleve al pais hacia el logro de los
ODS. En el marco del compromiso y la responsabilidad que se mantiene con la PcD, el MSPS ajustd sus
procedimientos internos que permitieron mantener, pese a las medidas de Emergencia Sanitaria, las acciones de
asistencia técnica y la ejecucion de labores a través de mecanismos de trabajo en casa, las cuales permitieron
continuar con la misionalidad y la proteccién de dicho grupo poblacional. Como resultado de lo anterior, el MSPS
mantuvo activas sus respuestas institucionales en los siguientes componentes de la politica publica de discapacidad:
(i) aseguramiento, (ii) registro y certificacion de discapacidad, (iii) rehabilitacion funcional y servicios de rehabilitacion
en baja complejidad, y (iv) rutas de atencidn integral a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y a victimas de
MAP/MUSE" y atencion a personas inimputables (v) rehabilitacién basada en comunidad y, (vi) atencion integral en
salud y rehabilitacion funcional, certificacion y registro de las personas con discapacidad en proceso de
reincorporacion.

Respecto a la respuesta frente a las brechas de aseguramiento de la PcD, el Ministerio promovid, en cada territorio,
el cruce de base de datos periddico entre el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad [en adelante: ‘RLCPD’] y la Base Unica de Afiliados -BDUA-, como mecanismo para evidenciar la
cobertura alcanzada en cada territorio y, con fundamento en ello, crear mecanismos de mejoramiento para lograr el
aseguramiento de esta poblacion. Esto implicd que el MSPS fortaleciera su didlogo con las entidades territoriales para
mejorar y activar la busqueda activa de las personas con discapacidad no afiliadas al SGSSS vy, de ese modo,
garantizar su afiliacion a una EPS.

10 Circular Externa 015 de 2020 http://www.regiones.gov.co/Inicio/assets/files/25.pdf y Circular 027 de 2020
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Circular%20N0.%2027%20de%202020-.pdf

11 https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/TEDS04.pdf

12 https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/Info_indigenas covid-19.pdf
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Por su parte, la respuesta institucional del Ministerio frente al registro y certificacion de discapacidad tuvo notables

avances pese a la emergencia sanitaria. Por ejemplo, durante el primer semestre de 2020 se ajusto la realizacién del

RLCPD de manera virtual, esto es, mediante el uso de herramientas y aplicaciones de uso cotidiano y accesible como

la aplicacion “Whatsapp” o por via telefonica. Asi mismo, frente al proceso de Certificacién de Discapacidad y RLCPD

en el pais, se emitieron las Resoluciones 113 de 2020, 1043 de 2020 y 1516 de 2020 para iniciar su implementacion,

cuyo impacto logré cobijar a 3.180 personas con discapacidad; lo anterior sin pasar por alto que, para ello, se desarroll6

el aplicativo para realizar Certificacién de Discapacidad y RLCPD en sus componentes técnico y administrativo y se

elaboraron los Lineamientos para la realizacion de Certificacion de Discapacidad mediante la modalidad de
telemedicina.

En todo caso, vale la pena anotar que, durante la vigencia 2020, el MSPS asigno a 34 entidades territoriales $4.688
millones del Presupuesto General de la Nacién para cofinanciar el proceso de Certificacion y Registro y, en la presente
vigencia este monto asciende a $7.000 millones que se han distribuido entre 38 departamentos y distritos del pais,
esto es, ampliando recursos presupuestales y cobertura territorial. A su vez, el proceso de formacién del talento
humano en salud para conformar los equipos multidisciplinarios de salud alcanz6 entre 2018 y 2020 un total de 7.709
profesionales formados y un total de 273 Instituciones Prestadoras de Salud y Empresas Sociales del Estado con
equipos multidisciplinarios formados.

Por otro lado, respecto a la rehabilitacién funcional, el Ministerio expidié en 2020 los lineamientos técnicos y
operativos para la implementacion del proceso de rehabilitacion para las personas con discapacidad. se desarrollan
en el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS- los cuales se fundamentan conceptualmente en el
modelo biopsicosocial, el modelo de determinantes sociales de la salud, en la estrategia de atencion primaria en salud
y en los desarrollos de rehabilitacion basada en comunidad y rehabilitacion integral. Asi mismo, respecto a los
servicios de rehabilitacion en baja complejidad se disefidé un conjunto de estrategias que permitieron promover
practicas de autocuidado y bioseguridad, dirigidas tanto a los usuarios como a los profesionales de la salud que
atienden los servicios. Entre ellas se cuentan la publicacion de tres gacetas dirigidas a los usuarios y sus familias,
cuyos contenidos presentan informacion general sobre la COVID-19, orientaciones sobre autocuidado, prevencion del
contagio y mantenimiento de la actividad fisica. Asi mismo, se generd un conjunto de cartillas dirigidas a los
profesionales de la rehabilitacion, brindando orientaciones para la implementacién de medidas de bioseguridad en la
atencion presencial de los usuarios, dado el alto nivel de cercania que demanda este tipo de atencion.

Ahora bien, respecto a las rutas de atencién integral a nifios, nifas y adolescentes con discapacidad y a victimas
de MAP/MUSE? y atencion a personas inimputables se pueden advertir avances notables. En relacién con la ruta
de atencion integral a nifios, nifias y adolescentes con discapacidad, el Ministerio realizd seguimiento a la
implementacién de dicha ruta y acompafi6 a los departamentos priorizados como Tolima, Guainia, Bolivar y Santander
y se ampli6 el seguimiento a Cundinamarca y Bogota D.C. Asi mismo, durante el mes de mayo de 2020 y en el marco
de las instrucciones dadas para el manejo de la emergencia sanitaria, se realizd un podcast donde conjuntamente con
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- se dieron directrices sobre los cuidados para la prevencién de la
COVID-19, promoviendo la comunicacién a nivel intrafamiliar.
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Por su parte y en torno a la ruta de atencion integral a personas victimas de MAP/MUSE, el MSPS realiz6, durante

2020, acciones de articulacion intersectorial con el fin de reconocer barreras en las diferentes etapas de la ruta y

establecer medidas de mejoramiento en la implementacion de la ruta de atencion integral en salud y de rehabilitacion

funcional de estas personas. Asi mismo, se ha venido realizando un trabajo coordinado con el Centro Regulador de

Urgencias desde el nivel nacional, con el fin de fortalecer el proceso de referencia y contrarreferencia durante la

atencion integral en salud con enfoque diferencial. Finalmente, frente a la atencion a personas inimputables, el MSPS

elabord el lineamiento técnico y operativo para garantizar la atencién en procesos de rehabilitacién funcional de la
poblacién inimputable con medida de seguridad consistente en la internacion en establecimiento psiquiatrico.

Con relacién a la rehabilitacion basada en comunidad, el Ministerio ejecutd una estrategia orientada hacia la
prevencion de COVID-19 a las personas con discapacidad y la canalizacién de estos a los servicios de salud en el
caso de requerimiento, asi mismo, se dieron a conocer los Lineamientos de Prevencidn del Contagio por COVID-19y
atencion en salud para las personas con discapacidad, sus familias, las familias cuidadoras y los actores del sector
salud.

Por Ultimo, respecto a la atencién integral en salud y rehabilitacion funcional, certificacion y registro de las
personas con discapacidad en proceso de reincorporacion, se adelanté un proyecto con la Union Europea que
tiene como objetivo, generar mecanismos de articulacion territorial para la garantia de la atencion integral en salud,
rehabilitacion funcional, como también, la inclusién en el proceso de certificacion y registro de las personas con
discapacidad en proceso de reincorporacion. Pese a las medidas propias de manejo de la emergencia sanitaria, se
logro avanzar en la definicion de un plan de trabajo, asi como avances en la caracterizaciéon de la poblacion de
excombatiente de las FARC-EP en proceso de reincorporacién?s, en cuyo contexto se genero la priorizacion de diez
departamentos/territorios que presentaron el mayor registro de personas con discapacidad en proceso de
reincorporacién dentro de los que se encuentran Antioquia Meta, Cauca, Tolima, Caqueta, Norte de Santander, Huila,
Valle del Cauca, Guaviare y Bogota D.C.

d) Sobre la respuesta institucional a las desigualdades y vulnerabilidades generada por el covid-19 a la
poblacién victima del conflicto armado.

Al respecto, el Ministerio consider6 necesario impartir instrucciones a las entidades territoriales y a las Entidades Sin
Animo de Lucro que implementan el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas del Conflicto Armado
[en adelante ‘PAPSIVI]6, a fin de mantener garantizado el acceso a la medida de atencién y rehabilitacion para esta
poblacion. En este sentido, reconoci6 la pertinencia de adaptar transitoriamente el PAPSIVI y propender por la
continuidad de este, para asegurar la atencién de los dafios psicosociales y las afectaciones en la salud fisica y mental
ocasionados por el conflicto armado.

En el caso del componente de atencién integral en salud del PAPSIVI, el Ministerio adelanté acciones para fortalecer

15 Caracterizacion de las personas con discapacidad en proceso de reincorporacion segiin ubicacion geografica, caracterizacion de las personas valoradas por el
equipo multidisciplinario seguin categoria de discapacidad y territorio de residencia. Caracterizacion de la oferta de servicios en los diez territorios con mayor
poblacién en proceso de reincorporacion

16 Paragrafo 2 del articulo 11 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.
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los procesos de identificacion, actualizacion y socializacién de la oferta de servicios de salud y de servicios socio-

sanitarios y de las rutas de atencion de casos sospechosos de COVID-19, establecidas en cada territorio, mediante

las cuales se espera: (i) conocer la situacion actual de las personas victimas en cuanto a su estado de salud fisica y

mental, (ii) brindar orientaciones sobre inquietudes relacionadas con la emergencia sanitaria y con la oferta institucional

existente, y (iii) derivar tempranamente casos sospechosos de contagio. En el mismo sentido, la presencia de la

COVID-19 en el territorio nacional y los riesgos que esto implica para la salud fisica y mental de la poblacion, en

especial a las victimas del conflicto armado, hizo necesario generar lineamientos que brindaran orientaciones técnicas

y operativas fransitorias para la ejecucion del componente de atencion psicosocial’” del PAPSIVI en el ambito

individual (individual e individual grupal) y familiar, que en el marco de la actual emergencia sanitaria, considerando la

realidad social, econdmica y politica de los territorios, lograra generar continuidad a los procesos de mitigacién del
sufrimiento emocional y contribuir a la recuperacion fisica y mental de dicha poblacion.

La situacién de aislamiento preventivo planted el desafio de pensar ofras formas de atender el sufrimiento y la
activacion emocional emergente de forma ética, oportuna y accesible. Es por esto por lo que se considerd necesario
el uso de herramientas alternativas no presenciales para brindar atencién psicosocial, teniendo como punto de partida
el acompafiamiento y contencién emocional frente al manejo de nuevas situaciones que emergen producto de la
emergencia sanitaria. Las acciones de acompafiamiento y contencién emocional se configuran como atencion en
emergencia y son complemento al proceso de atencién psicosocial definido en el PAPSIVI.

Estos lineamientos permitieron orientar a las Entidades Territoriales y Entidades Sin Animo de Lucro que implementan
el PAPSIVI, para que, con el uso de herramientas de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, garanticen
la implementacién del componente psicosocial, cumpliendo los protocolos de salud publica establecidos por el MSPS
y el Instituto Nacional de Salud frente a la prevencion, deteccién oportuna y derivacion para tratamiento de COVID-
19'8, Asi las cosas, es importante precisar que para la ejecucion técnica, operativa y financiera del componente
psicosocial del PAPSIVI se consideraron dos escenarios de implementacién a saber: Escenario 1. Presencial:
Conforme a lo establecido en los documentos técnicos y operativos implementados en vigencias anteriores; y/o
Escenario 2. Semipresencial: Conforme a lo establecido en los Lineamientos para la atencién en emergencia sanitaria
por COVID19.

Es importante agregar que a través de la Resolucion 536 de 20209, establece como responsabilidad de las Direcciones
Territoriales en Salud, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios y los prestadores de servicios de salud,
el fortalecimiento y uso de la modalidad de telemedicina como una medida para fortalecer el aislamiento social,
garantizar el acceso, mitigar las posibles saturaciones de la capacidad instalada e insuficiencia de talento humano en
salud de los prestadores de servicios de salud, proteger grupos de mayor riesgo, y prevenir la transmision del virus. A

7 En el componente psicosocial, a través del cual se brinda la atencion psicosocial a las victimas, se han emprendido acciones de contencion emocional en favor
de las personas a quienes se oferta el Programa, lo que permite establecer un espacio conversacional que permite identificar los impactos y estrategias de
afrontamiento frente a las circunstancias actuales derivadas del aislamiento obligatorio y preventivo, con el fin de proporcionar apoyo y contencién emocional, asi
como brindar informacién y orientacién en los casos que ello sea necesario.

'8 lineamientos para la implementacion del programa de atencion psicosocial a victimas del conflicto armado — Papsivi en el marco de la emergencia sanitaria por
coronavirus (covid-19) http://https//www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/TEDS08.pdf

19 Por la cual se adopta el plan de accién para la prestacion de servicios de salud durante las etapas de contencion y mitigacion de la pandemia por SARS cov.2
(COVID.19).
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partir de lo anterior, se presentan los siguientes resultados relacionados con el componente de atencion psicosocial

del programa:

Departamento Min Salud Recursos Propios Total general
Amazonas - 81 81
Antioquia 22.353 93 22.446

Arauca 490 505 995
San Andrés, Providencia y Santa Catalina - 8 8
Atlantico 1.354 1.292 2.646
Bogota D.C 856 2.005 2.861
Bolivar 5.732 1.417 7.149
Boyaca 443 269 712
Caldas 1.244 109 1.353
Caquetd 932 4 936
Casanare 54 751 805
Cauca 4.335 56 4.391
Cesar 5470 8 5478
Chocd 5.246 - 5.246
Cordoba 1.439 2.007 3.446
Cundinamarca 581 841 1.422
Guainia 201 - 201
Guaviare - 330 330
Huila 1.640 157 1.797
La Guajira 1474 - 1.474
Magdalena 3.035 - 3.035
Meta 929 1.139 2.068
Narifio 1.141 12 1.153
Norte de Santander 2.380 1.594 3.974
Putumayo 442 136 578
Quindio 674 7 681
Risaralda 620 - 620
Santander 1.530 2.130 3.660
Sin Departamento - 5 5
Sucre 5673 1.765 7.438
Tolima 1.663 15 1.678
Valle del Cauca 7.608 458 8.066
Vaupés - 248 248
Vichada 172 - 172
Total 79.711 17.442 97.153

Fuente: Oficina de Promocién Social — Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fecha de consulta: 08/03/2021
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Lo anterior evidencia que, pese a los retos y dificultades que genero en los procesos la aparicion de la COVID-19, asi

como las gestiones de adaptacion y ajuste de los procesos, se logré un importante avance de la implementacion del

componente de atencidn psicosocial que, a diciembre de 2020, logrd un total acumulado respecto de la meta del PND

20182022 de 208.767 victimas atendidas respecto de la meta establecida en el CONPES 3726 de 2012, alcanzando
un ponderado total de 699.475 victimas historicamente atendidas.

3. ¢ Cuales son los reajustes que su ministerio se esta pensando para contribuir a erradicar la pobreza, la
desigualdad, el hambre y desempleo que se han recrudecido en el marco de la pandemia del COVID19?

Respuesta. En el marco de las competencias que ejerce el Ministerio, resulta necesario advertir que los procesos
anteriormente descritos generaron lecciones aprendidas sobre el modo en que deben seguirse coordinando y
disponiendo acciones de politica publica que, por un lado, impidan la expansién de las desigualdades que afectan a
las poblaciones vulnerables en razén de la COVID-19, pero que a su vez mantengan las propdsitos gubernamentales
que estan disefiados para conducir a estos grupos poblacionales hacia la mayor satisfacciéon de sus derechos
asociados con la salud y la promocion social. De este modo, teniendo como marco de referencia las politicas publicas
destinadas a contener y mantener las medidas de prevencion y control de la propagacion de la COVID-19, el MSPS,
prevé que, para la vigencia 2021, resulta posible proyectar las siguientes acciones:

En relacién con la proteccion de mujeres y poblacion LGTBI o con identidades y expresiones de género
diversas, se continuara con el desarrollo y gestion de los procesos de fortalecimiento de los actores para la apropiacién
del enfoque diferencial, lo cual permitira seguir con la construccién de documentos técnicos para: (i) laimplementacion
del plan de transversalizacion de género para contribuir a una cultura organizacional libre de sexismos, (ii) la asignacion
de recursos a las entidades territoriales destinados para la implementacion y fortalecimiento de la atencién integral en
salud de la poblacién de los sectores LGBTI, (ii) el fortalecimiento de medidas de atencion y proteccién de las mujeres
victimas de violencias de género, de sus hijas e hijos, teniendo en cuenta el aumento de este tipo de violencia que
reportan las entidades encargadas como consecuencia de la medida de confinamiento para controlar la pandemia.

Por su parte, en el caso de las personas mayores, el MSPS continuara generando elementos técnicos que permitan
continuar o reforzar la priorizacién de las personas mayores en los procesos de vacunacion y fortalecer los procesos
de prevencion de contagio a personas mayores dirigidos a comunidad y familia, asi como la construcciéon de
lineamientos para fortalecer la atencion integral de las personas mayores en los centros vida, centro dia y de larga
estancia fortalecimiento los estdndares de calidad y la inversion adecuada de recursos como el de la estampilla
destinada a la atencion de esta poblacion, adicionalmente lineamientos que orienten la asistencia domiciliaria y la
teleasistencia para personas adultas mayores, quienes han sido la poblacién mas afectada por la COVID-19. En todo
caso, estas acciones seran llevadas a cabo en paralelo con la implementacion de la Ley 2055 de 20202, asi como
avanzar con la implementacion del Decreto 163 de 20212, todo lo cual se oriente a mitigar los impactos y
consecuencias de la crisis por COVID-19 sobre este grupo poblacional en el marco de la actualizacién de la politica
publica de vejez y envejecimiento. Asi mismo, se planificé dar continuidad a la consolidar espacios intersectoriales

2 Por medio de la cual se aprueba la «Convencion Interamericana sobre la proteccién de los Derechos Humanos de las personas mayores», adoptada en
Washington, el 15 de junio de 2015.
21 Por el cual se crea el Consejo Nacional de Personas Mayores y se dictan otras disposiciones
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para garantizar el abordaje de las afectaciones por la pandemia.

Respecto a la poblacion habitante de calle, el MSPS tiene proyectado impactar en el ambito de la prevencién de
riesgo de calle, el cual es muy pertinente teniendo en cuenta el aumento de esta poblacion por las circunstancias
asociadas a la pandemia orientado a disminuir el riesgo de calle; lo anterior en el marco del Politica Publica Social
para Habitantes de la Calle 2021 - 2031 y el Plan Nacional de Atencién Integral a las Personas Habitantes de Calle.

Tratandose de Grupos Etnicos y, en especial sobre pueblos indigenas, se proyecta celebrar un convenio? donde se
incorpore una linea para el fortalecimiento de la sabiduria ancestral en el marco del SISPI, con acciones para fortalecer
los consejos de sabios y sabias de los pueblos indigenas, acciones de armonizacion propias para acompafiar los
procesos de plan integral y el PNV contra la COVID-19; igualmente que permita la construccién y concertacién de una
normativa para el disefio, conformacion y transicién de las estructuras propias en el marco del SISPIy contribuya hacia
su consolidacion.

Del mismo modo, en el marco del plan de trabajo con la Subcomisién de Salud se tiene proyectado, establecer las
acciones de fortalecimiento, en el marco del convenio general, orientado a avanzar en compromisos del PND entre
estas acciones estan contratacion de dos asesores técnicos indigenas, un apoyo administrativo, asi como la provision
de garantias de participacion de los subcomisionados en sesiones presenciales o virtuales a nivel territorial.

Por su parte, frente a la Personas con Discapacidad, se tienen agendadas varias acciones que dan continuidad a lo
desarrollado en 2020. En relacién con al aseguramiento, se tiene proyectado continuar mejorando los procesos a
través de acciones de (i) Diagndstico situacional para determinar las PcD afiliadas y no afiliadas, (i) fortalecer las
asistencia técnica en el marco conceptual y marco normativo?, (iii) orientacidn, informacién, educacién y comunicacion,
para los procesos de afiliacion, y (iv) identificacion de principales barreras de acceso a la afiliacion al SGSSS y la
implementacién de las medidas de adaptabilidad que permitan superar barreras fisicas, comunicativas y actitudinales
y comunicativas. De modo similar, de en relacion con el registro y certificacion de discapacidad, el Ministerio tiene
proyectado fortalecer la realizacion de Certificacion de Discapacidad mediante la modalidad de telemedicina

EI MSPS es consciente de las secuelas que deja la COVID-19 tanto en el funcionamiento fisico como mental de quienes
lo enfrentan, por lo que se generan nuevas necesidades de rehabilitacion. Por lo anterior, y en el marco de la
rehabilitacién funcional de las PcD, se proyecta actualizar los actuales lineamientos técnicos y operativos para la
implementacién del proceso de rehabilitacién para las personas con discapacidad y, en consecuencia, también se
proyecta generar la normatividad pertinente para que las autoridades del SGSSS correspondientes, adopten estos
lineamientos y, de manera complementaria, generara las respectivas asistencias técnicas orientadas a la apropiacion
de esas normas a nivel territorial.

Con relacion a la ruta de atencién integral a nifos, nifas y adolescentes con discapacidad se tiene planeada la
ejecucion de encuentros regionales con el fin de fortalecer la implementacion de la Ruta a nivel territorial para una
respuesta oportuna y de calidad, con enfoque diferencial. En el caso de la ruta de atencion integral a victimas de

22 Convenio sujeto a concertacion con la Subcomision de Salud.
23 Especificamente reforzar conceptos relacionados con portabilidad, movilidad, traslado y afiliacién por oficio
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MAP/MUSE se espera realizar un proceso de actualizacion y de mejora a los procesos y mecanismos de difusion, asi

como un fortalecimiento del talento humano en salud para el reconocimiento de la ruta y las responsabilidades de
acuerdo con sus competencias.

Para el caso de la atencién integral en salud y rehabilitacién funcional, certificacién y registro de las personas
con discapacidad en proceso de reincorporacion, se tiene la meta de tener cobertura en los 32 territorios donde se
encuentra ubicada la poblacion en proceso de reincorporacién y, de manera adicional, se proyecta lograr avanzar en
la articulacion con gestores territoriales de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién -ARN-, con el fin de
gestionar con las entidades territoriales, las aseguradoras y los prestadores, para la determinacion del diagnostico, y
canalizar a la PcD al proceso de certificacién de discapacidad y RLCPD, para garantizar los proceso de atencidn
integral y rehabilitacion funcional.

Por ultimo, tratdndose de poblacién victima del conflicto armado el MSPS, de manera conjunta con las Entidades
Territoriales y las mesas de participacion efectiva de victimas, proyecta continuar con el seguimiento y monitoreo al
desarrollo de los lineamientos para la implementacién del PAPSIVI en el marco de la emergencia sanitaria por COVID-
19 con el fin de identificar aspectos que requieran ajustes y subsanarlos. A su turno, se enfocara a continuar con el
fortalecimiento de la implementacion del Protocolo de Atencidn Integral en Salud con Enfoque Psicosocial por las
Entidades Territoriales y acciones de apoyo especificas por parte de los Asociado del programa a través del proceso
de asistencia técnica, monitoreo y seguimiento.

4, ¢Qué politicas estan desarrollando para mitigar la desnutricion infantil que ha aumentado con la
pandemia del covid19?

Respuesta. Conforme con las funciones asignadas a esta cartera, como cabeza del sector salud, se brindan directrices
a los agentes del SGSSS, en el marco de la Politica de Atencién Integral en Salud, con énfasis en las
intervenciones/atenciones establecidas en las Rutas Integrales de Atencion en salud — RIAS de acuerdo con la
Resolucion 3280 de 2018 de este Ministerio, por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud (RPMS), modificada por la Resolucion
276 de 2019, y la Ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno perinatal, desde las intervenciones
individuales y Colectivas - Resolucion 518 de 2015, por la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion de
la salud publica y se establecen directrices para la ejecucion, sequimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), se desarrollan los siguientes procesos:

- En el marco de la Ruta de Promocién Mantenimiento de la Salud, la valoracién integral (antropometria) en
todos los momentos del curso de vida para la deteccién de alteracion del estado nutricional, de esta manera se
identifican, por ejemplo, los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada y severa. Ademas, se establece
la necesidad de derivar de manera inmediata a la Ruta de Alteraciones Nutricionales, que permite garantizar la
atencién del profesional experto en los casos de Bajo peso al nacer, la desnutricidn crénica o el Bajo peso en
adolescentes, jovenes y adultos.

- En la Ruta materno perinatal son claves, especialmente, la valoracion del estado nutricional de la mujer
gestante, la consulta por nutricionista, la suplementacién con Hierro, calcio y &cido félico y la preparacion para
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la lactancia materna. Ademas, en el momento del parto y puerperio son relevantes el pinzamiento oportuno del

corddn umbilical, el contacto piel a piel y el inicio temprano de la lactancia materna, y para el Recién nacido, la

valoracion peso, talla y perimetro cefélico — PC, la suplementacién hierro en los casos que de madres con

antecedente de bajo peso para la edad gestacional y/o delgadez durante el periodo de lactancia, v, la orientacion
de la alimentacion madre/hijo.

- Es prioritario el apoyo y proteccion de la lactancia materna, entre otras, se promueve la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia — IAMI%, asi como la Consejeria en lactancia materna en el marco
de las RIAS.

- Se ha promocionado la alimentacion saludable en todos los momentos del curso de vida, desde la informacion
para la salud, mediante la difusién e implementacion de las Guias alimentarias basadas en alimentos —
GABA%, de la estrategia para la prevencion y control de deficiencias de micronutrientes?, desde la cual, se
promueve la diversificacion de la alimentacion vy, las directrices frente a la reducciéon consumo de nutrientes
criticos.

- Fortalecimiento de la educacién para la salud para los diferentes momentos del curso de vida, con énfasis en
la promocién de la alimentacion saludable para la edad y la promocién de la practica de la actividad fisica.

- Se tiene dispuesta la Gestion de la Salud Publica (GSP), con el fin de reforzar esfuerzos en lo intersectorial
con énfasis en instancias territoriales como los comités de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) o las
mesas del Plan de trabajo contra la desnutricion — Estrategia Ni1 més, asi como, el desarrollo de capacidades
al talento humano y la Inspeccion, Vigilancia y Control.

- Se dispone la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias promoviendo practicas sociales
y de salud durante los diferentes momentos del curso de vida, se considera de especial importancia el
fortalecimiento de las redes de Lactancia Materna.

Es importante destacar que, mediante la Resolucién 2350 del 17 de diciembre de 20207, se adopt6 el nuevo®
lineamiento técnico para el manejo integral de atencién a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios y nifias
de cero (0) a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones, el cual esta dirigido a las EPS del régimen contributivo
y subsidiado, las entidades adaptadas de salud, las entidades pertenecientes a los regimenes Especial y de Excepcidn,
las IPS, y las secretarias de salud de caracter departamental, distrital o municipal o la entidad que haga sus veces,
con el propésito de constituirse en la herramienta para los profesionales de la salud que garantice la adecuada
identificacion, tratamiento y seguimiento a los casos de la desnutricién aguda moderada y severa.

Por otro lado, se orienta el uso de Alimentos de Proposito Médico Especial - APMES, la reglamentacion de alimentos
y bebidas, el modelo de Inspeccidn, Vigilancia y Control en articulacion con INVIMA'y las entidades territoriales de
salud, asi como los procesos para el manejo de Enfermedades Trasmitidas por Alimentos — ETA, las acciones
relacionadas con el plan de resistencia antimicrobiana y el manejo de Emergencias y desastres (calidad e inocuidad
de los alimentos).

2Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/lineamientos-ami-2011.pdf

2Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/quias-alimentarias-basadas-en-alimentos.pdf
2Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/Estrategia-nacional-prevencion-control-deficiencia-
micronutrientes.pdf

2 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%202350%20de%202020.pdf

28 Antes Resolucion 5406 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Adicionalmente, en el alcance que le corresponde a este Ministerio en relacion a la Seguridad Alimentaria y Nutricional
— SAN (eje de aprovechamiento biologico), en coordinacién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF,
se ha dado continuidad en la implementacién del Plan Contra la Desnutricion — Ni 1+, el cual inicié en el afio 2019
con 7 departamentos — Choco, César, La Guajira, Guainia, Vichada, Norte de Santander y Risaralda —, en octubre de
ese mismo afio se amplio la priorizacion a 11 departamentos con la inclusién de Arauca, Magdalena, Meta y Narifio, y
aumentd a 14 departamentos en diciembre 2020 con la inclusién de los departamentos de Bolivar, Atlantico y Valle del
Cauca. Sin embargo, todas las actividades que contempla este plan son transversales y aplicables a cualquier lugar
en el territorio nacional.

El mencionado plan se basa en la construcciéon de acuerdos intra e intersectoriales y operativos para identificar
oportunamente los nifios y nifias menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada y severa, asegurar su atencion
en salud en los territorios, realizar seguimiento a su recuperacion nutricional, realizar acompafiamiento a las familias
durante el tratamiento terapéutico cuando cuentan con servicios institucionales y garantizar el acceso a la oferta
disponible en el territorio, buscando evitar recaidas. Los principales resultados en la implementacién de las lineas de
accion, se presentan a continuacion:

a) Linea 1: Fortalecer la identificacion y captacion de nifios y nifias con desnutricion

e  Operacion de 15 Unidades de Busqueda Activa (UBA) cuyo objetivo es fortalecer la identificacién y gestionar
la atencidn de NN en riesgo o con desnutricién aguda y atencién a mujeres gestantes con bajo peso. Cesar
(2), Choco (4), La Guajira, Norte de Santander, Risaralda, Vichada.
e 5.702 nifios y nifias menores de 5 afios valorados de los cuales:
o 1.7% (100) presentaron desnutricion aguda moderada y severa
o 6.9 % (393) presentaron riesgo de desnutricién
e 495 mujeres gestantes de las cuales 12.5% presentaron bajo peso.
e Se establecieron 13 Centros de Recuperacion Nutricional y 20 Unidades Méviles del ICBF de La Guajira 'y
Narifio, como Unidades Informadoras del SIVIGILA, las cuales reportan en el periodo 2019 407 nifios y nifias
los diagnosticados con desnutricion aguda.

b) Linea 2: Fortalecer la atencién oportuna de nifios y nifias con desnutricion.

11 mesas intersectoriales creadas para gestionar la atencién de nifios y nifias con desnutricion aguda. Y 3

iniciadas con los nuevos departamentos en el mes de noviembre.

e Distribucion 78.000 sobres de Formula Terapéutica Lista para el consumo — FTLC y 525 latas de Formula
Terapéutica - F75, donada por UNICEF y entregada por este Ministerio a las Direcciones Territoriales de
Salud.

e  Seguimiento por parte del Ministerio, a la prescripcion del tratamiento de la desnutricién aguda moderada y
severa para nifios menores de cinco afios, segun lo reportado por la plataforma MIPRES.

e Se establece en la Resolucion 1343 de 2019 la excepcion de la Junta Médica para entrega de Formula

Terapéutica Lista para el consumo — FTLC en la plataforma MIPRES.
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c) Linea 3: Acompanar seguimiento a casos para apoyar la recuperacion y evitar recaidas.

e Programas sociales de primera infancia atienden el 71.1 % de nifias y nifios que hacen parte de la poblacion
vulnerable menor de 5 afios en el pais.
e Sancion y exclusion de servicios de primera infancia a entidades con demoras o falencias en activacion de
ruta de atencién a la desnutriciéon aguda.
o Acuerdo de transferencia informaciones Sivigila y Cuéntame.
o Lafocalizacion de los servicios de atencion en primera infancia prioriza los nifios que han sido atendidos en
CRN y 1.000 dias.
o Ampliacién 1000 dias para cambiar el mundo, aumento cobertura anual 62% con 30.877 usuarios atendidos
de los cuales 15.010 corresponden a los departamentos priorizados
o 90% Mejoramiento nutricional nifios y nifias en departamentos priorizados?
o 95,9 % Recuperacién nutricional nifios y nifias en CRN - 1799 usuarios atendidos.

d) Linea 4: Apoyar y fomentar el desarrollo de capacidades en la identificacion, atencién y seguimiento de
nifios y nifias con desnutricion.

o 500 agentes educativos comunitarios e institucionales ICBF participaron en disefio de Estrategia Informacion
Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional.

e Capacitacién a 4159 profesionales de la salud en el curso virtual de desnutricion del MSPS, 1812
corresponden a los departamentos priorizados.

o Capacitacién a agentes comunitarios en identificacion y canalizacién de casos: 3439 virtual y 237 presencial

e) Linea 5: Realizar acuerdos intersectoriales y de cooperacion

o Articulacion de entidades administradoras de servicios sociales y prestadores de salud para atencion oportuna
y adecuada a nifios con desnutricion. Trabajo en sinergia de entidades de la Comisién Intersectorial de
Seguridad Alimentaria y Nutricional — CISAN. (MSPS, MADR, MEN, Min Vivienda, Min Ambiente, Min
Comercio, DNP, PS, ADR, ICBF y Acofanud).

e Min Educacion remitié nifios y nifias con desnutricion identificados en jornadas de escolarizacién. Min
Vivienda: Mejoré condiciones en saneamiento basico favoreciendo acceso a agua potable. Prosperidad
Social: Informé a la linea de atencion 01 8000 95 55 90, la identificacion de nifios y nifias con signos fisicos
de desnutricion en La Guajira.

e Cooperacion Alianzas estratégicas: Fundacion Exito, FAQ, Unicef y PMA.

e Atencion poblacion migrante, Durante los afios 2019 - 2020 ingresaron 186.701 nifios y nifias venezolanos a
los programas de ICBF, de los cuales 89.607 nifios y nifias menores de 5 afios se les garantizd 70% de
Cobertura de requerimientos nutricionales en servicios de primera infancia.

2 Fyente: Sistema de informacion misional Cuéntame, corte diciembre 2019
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5. Segtn lo planteado en la linea del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022] “Salud para todos con calidad
y eficacia, sostenible para todos” se planteaba un pacto para construir una vision de largo plazo del
sistema de salud, centrada en la atencion de calidad al paciente, con cobertura universal sostenible
financieramente y acciones de salud publica consistentes con el cambio social, demografico y
epidemioldgico que enfrenta Colombia. ;Como se van a reparametrizar los criterios y/o acciones para
cumplir con esta linea luego de la llegada de la pandemia del Covid- 19?7

Respuesta. En cumplimiento del articulo 339 de la Constitucién Politica y la Ley 152 de 1994 (o Ley Organica del Plan
de Desarrollo) que establece la manera de formular e implementar el Plan Nacional de Desarrollo, el Gobierno Nacional
trabajo distintos frentes que permitieron su construccion. Este proceso implicd el desarrollo técnico desde el nivel
nacional a través de socializaciones, amplia participacién entre diferentes actores y retroalimentaciéon. En lo
correspondiente al sector salud esta labor se adelanté de manera coordinada entre el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) y este Ministerio, en su rol de cabeza de sector.

En este sentido el Plan Nacional de Desarrollo enfoca la creacién de espacios de coordinacién que permiten sumar
esfuerzos y generar el verdadero cambio social, dinamizar el crecimiento econdmico y alcanzar el mayor desarrollo
del pais y de sus regiones, desde la accion articulada de los diferentes ministerios y sectores que conforman el
Gobierno Nacional.

En el pacto estructural de equidad se encuentra la linea “salud para todos con calidad y eficiencia, sostenible por
todos”. En esta se propone para los proximos cuatro afios, un pacto por construir una vision de largo plazo del sistema
de salud, centrada en la atencidn de calidad al paciente, con acciones de salud publica consistentes con el cambio
social, demografico y epidemioldgico que enfrenta Colombia y cobertura universal sostenible financieramente, teniendo
como objetivo central el mejoramiento del estado de salud de la poblacidn y de su experiencia en el sistema, de manera
equitativa y sostenible con la capacidad de gasto del pais.

Este objetivo central del mejoramiento del estado de salud de la poblacién y de su experiencia en el sistema, de manera
equitativa y sostenible con la capacidad de gasto del pais, se alcanza mediante los siguientes objetivos y estrategias:

a) Fortalecer la rectoria y la gobernanza dentro del sistema de salud, tanto a nivel central, como en el territorio

b) Definir prioridades e implementar las intervenciones en salud publica, para la transformacién de la calidad de
vida con deberes y derechos

C) Articular todos los agentes del sector salud en torno a la calidad

d) Lograr mas infraestructura y dotacién en salud, como soporte al acceso efectivo y la calidad

e) Formular acuerdos para el reconocimiento, formacion y empleo de calidad para los trabajadores de la salud

f) Alcanzar la eficiencia en el gasto optimizando los recursos financieros disponibles y generando nuevos con el
aporte de todos.

No obstante, desde hace més de un afio, los sistemas de salud a lo largo del mundo y Colombia no es la excepcién,

se encuentran en un doble proceso. Por un lado, todos y cada uno en sus capacidades esta haciendo frente a los

efectos del nuevo virus SARS- CoV2 y su impacto sobre la salud y economia de las personas vy territorios. Del otro
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lado, se estan dando una serie de debates en torno al rol del Sistema de Salud en la capacidad de respuesta a la crisis,

asi como los cambios, ajustes, y reformas necesarias para llevar a cabo la nueva vision de Sistema que recoja las

lecciones y experiencias que este proceso significo. La pandemia develd una serie de falencias latentes y otras

coyunturales, que merecen de la atencion y enfoque de la institucionalidad y demés sectores concurrentes en la salud,

teniendo de presente la bisqueda de soluciones éptimas, y lo que implica adaptar y reorientar, las distintas metas,

objetivos, estrategias, acciones e indicadores propuestos, desde aquellos provenientes de compromisos

internacionales, aquellos emanados de disposiciones normativas y aquellos propios del &mbito institucional y
organizativo.

En este punto es claro que ningln sistema de salud ni la salud publica global estaba preparado para una pandemia de
estas proporciones. Al principio y durante este tiempo, la capacidad diagnéstica ha tenido que construirse de cero. En
Colombia tuvimos que incrementar 20 veces la capacidad de producir PCR, duplicar camas de UCI, y adaptar recurso
humano para atender la pandemia, todo en tiempo récord. Cabe anotar que estos insumos, asi como las recientes
vacunas, han sido adquiridos en un contexto de negociaciones desequilibradas, en las que actores con mayor
capacidad adquisitiva y mejor posicidn en las cadenas globales de valor han acaparado estos bienes y servicios.

La articulacién tanto sectorial como con los niveles de Gobierno, la necesaria participacion de la salud en todas las
politicas, y un sistema cercano a las personas fue otro reto importante que se evidencié a lo largo de la pandemia. La
importancia de la prevencion, el valor adquirido mediante la implementacién de la telesalud, telemedicina, atencién
domiciliaria, y disposicién domiciliaria de medicamentos, la apertura e innovacion tecnolégica en la prestacion de
servicios mediante el uso de la historia clinica electrénica, facturacién electronica, interoperabilidad, entre otros, son
aspectos que debemos fortalecer en nuestro sistema de salud de cara a una nueva pandemia y para tiempos de
normalidad. En este sentido, la articulacion de acciones en una pandemia, llevé a formular y promover el concepto de
Seguridad Sanitaria, desarrollo del conjunto de medidas que permita a cada pais apropiar rapida y eficientemente
bienes y servicios necesarios para atender situaciones de emergencia sanitaria superando las restricciones de la
contratacion publica y buscando oportunidad en la respuesta de los gobiernos. Lo anterior, facilitando a los paises la
consolidacién de bienes publicos regionales que permitan la provision de bienes y servicios y el fortalecimiento en la
inversion en investigacion y los regimenes de propiedad intelectual que permitan a los paises tener una seguridad
sanitaria y productores tener menor incertidumbre en la innovacion y desarrollo. Con base en estas orientaciones
definidas desde el PND, las falencias acumuladas del Sistema y las desveladas tras la pandemia de la COVID-19, el
Ministerio se encuentra ajustando y el sistema de salud, de forma que como minimo se mejore la integralidad v la
calidad de la atencion, la accidn en los territorios, el rol de las redes y hospitales publicos, sanear deudas acumuladas
e inyectar liquidez a través del Acuerdo de Punto Final, nuevos mecanismos de priorizacion y control del gasto, el
retomar el rol del asegurador y las EAPB entre otros ajustes e innovaciones.

Esto se puede evidenciar en la reformulacion de la Plataforma Estratégica y la visién sectorial desde la rectoria del
Ministerio, que recoge una amplia gama de aprendizajes y experiencias que los distintos actores del sector han
expuesto como resultados de la pandemia generada por la COVID-19. De alguna forma, las experiencias previas en
donde se realizaban diagnésticos estructurales y se discutian sus soluciones, fueron complementadas, reafirmadas y
reemplazadas, ante las nuevas problematicas e instrumentos de respuestas que desde los distintos actores del sistema
se les dieron a los retos especificos que significd la pandemia de COVID-19. A su vez, en linea con la necesidad de
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extender el concepto de seguridad sanitaria, se desarrollan objetivos y acciones en torno a la seguridad y la emergencia
sanitarias, como aspectos relevantes de un Sistema de salud.

En este sentido, los actuales objetivos del PND arriba mencionados, se encuentran en un proceso de actualizacion
que incluye los aprendizajes de la pandemia y que pueden ser definidos de forma preliminar asi:

a) Ejercer la rectoria del Sistema de Salud por medio de una estructura de gobernanza multinivel e
intersectorial, que genere capacidades para la articulacién y coordinacion de los distintos sectores intervinientes
en la atencion integral en salud de los habitantes del territorio nacional, asi como incidir sobre los determinantes
sociales de la salud en los términos de la Ley 1751 de 2015 tanto en tiempos de normalidad, como en tiempos de
emergencia sanitaria nacional o global.

b) Gestionar desde la rectoria del sector salud el enfoque de salud en todas las politicas (SETP), impactando
asi los determinantes sociales de la salud de forma intersectorial y de forma diferenciada entre territorios,
poblaciones y grupos de especial proteccion.

c) Orientar el Sistema de Salud hacia la integralidad y adaptacion a las condiciones propias de cada territorio,
mediante la orientacién del Sistema de Salud hacia la estandarizarizacién de los procesos de atencion, de acuerdo
con las definiciones de sistema e integralidad contenidas en la Ley estatutaria de la salud, module los fallos de los
distintos mercados al interior del Sistema.

d) Gestionar, formar y distribuir el talento humano a lo largo de los distintos territorios que conforman la
nacion, fortaleciendo su capacidad resolutiva, en el marco de su dignificacién laboral y satisfaccion al interior del
Sistema, de forma que toda persona reciba la atencién y cuidado integral por desde un prestador primario y por
parte de un equipo interdisciplinario de salud con enfoque familiar y comunitario.

e) Generacion de capacidades, Interoperabilidad de la informacién, Gobernanza de Datos, e Innovaciones
para el Sector Salud de forma que se logre la articulacién interna de las distintas direcciones, oficinas y grupos,
la interoperabilidad de los distintos sistemas de informacién del sector, fortalecer infraestructura fisica, humana e
institucional, y el empoderamiento del talento humano, de forma que el MSPS fortalezca sus capacidades de
rectoria que a su vez generen los procesos de cambio en la gobernanza del Sistema de Salud.

De esta forma, el Ministerio, reconociendo la especificidad del contexto y los aprendizajes que la coyuntura significd,
realiza una adaptacién de sus procesos para hacer frente a los retos y oportunidades en salud publica, colectiva e
individual que le esperan al sistema de salud en un contexto de pospandemia, ya sea para tiempos de normalidad,
preparacion de crisis 0 emergencia sanitaria declarada.

6. ¢ Qué estrategias se han adoptado para remediar la crisis generada a raiz de la pandemia, con el fin de
prevenir caer en otros panoramas como es el caso de Europa que va en la tercera ola, pero también que
se piensa hacer ante el contexto de emergencia que atn continia?
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Respuesta. Respecto de las estrategias que se han adoptado para remediar la crisis generada a raiz de la pandemia,

se precisa que el Ministerio ha realizado un conjunto de acciones en desarrollo de las lineas de accién previstas en la
planificacion para la prevencién, vigilancia y control de emergencias de salud publica de comportamiento epidémico.

Desde el afio 2007, Colombia habia adoptado Plan Anti pandemia, como recurso de accién ante una eventual
pandemia de influenza, siguiendo los lineamientos internacionales ante la aparicion de brotes de enfermedad
respiratoria en humanos relacionados a diferentes virus con potencial pandémico como el virus de la influenza aviar,
influenza porcina y otros agentes como MERS-CoV. Previo a la pandemia Colombia ya habia afrontado otras
situaciones de alerta, como fue en el pasado la epidemia de HIN1y mas recientemente la epidemia Zika, la emergencia
por Chikungufia y los brotes de Sarampion. Esto permitié en su momento fortalecer las capacidades en la vigilancia
epidemiolégica y el control en salud publica en las regiones y la nacion.

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer el 31 de diciembre de 2019 el conglomerado de casos
de neumonia de causa desconocida en China, el pais inici6 la planeacidén de acciones a realizar por parte de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud para afrontar una nueva emergencia en salud publica, lo
cual quedé materializado a través de la Circular Externa 005 del 24 de febrero, en la que se dan directrices para la
deteccion temprana, el control y la atencidn ante la posible introduccion del nuevo coronavirus (2019-ncov) y la
implementacién de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo. Asi mismo, definio responsabilidades para
Gobernadores, Alcaldes, Secretarios de Salud Departamentales, Distritales y Municipales, Directores de Salud Publica
Departamentales, Coordinadores de Vigilancia en Salud Publica Departamentales y Distritales; Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Empleadores,
Contratantes y Trabajadores; Operadores Portuarios y Aeroportuarios.

Paralelamente a la expedicion de la circular, el Ministerio realizé un conjunto de acciones en desarrollo de las lineas
de accion previstas en la planificacion para la prevencion, vigilancia y control de emergencias de salud publica de
comportamiento epidémico. Desde el componente de salud publica se definieron 3 fases: preparacion, contencién y
mitigacion.

La identificacién del brote fue declarado como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) por
la OMS el 11 de marzo de 2020. Este se conoci6 a partir del seguimiento rutinario a las alertas sanitarias dispuestas
en medios nacionales e internacionales como parte de las competencias del Centro Nacional de Enlace (CNE), creado
por el Decreto 3518 de 2016 y en consonancia con el Reglamento Sanitario internacional, que en su articulo 1°
considera emergencia de salud publica de importancia internacional un evento extraordinario que i) constituye un riesgo
para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacién internacional de una enfermedad, y ii) podria exigir
una respuesta internacional coordinada.

La ultima fase (mitigacidn) inicié el 7 de abril®. Lo anterior, teniendo en cuenta que el 31 de marzo de 2020 se alcanz6
un total de 906 casos de contagio en el pais, de los cuales el 15.8% se encontraban en estudio, fecha para la cual se
evidencié que en el seguimiento en méas del 10% de los casos, no fue posible establecer la fuente de infeccion. Esta

30 Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante memorando 202022000077553 del 7 de abril de 2020
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Ultima etapa, en la cual esta el pais, corresponde a la situacion en la cual se determina una transmisién local del virus.

De otra parte, el MSPS en 2019, invit6 al reconocimiento e inscripcion en la Red Nacional de Laboratorios —RELAB-
de todos aquellos laboratorios del pais (dentro y fuera del sector salud), que realizan pruebas de eventos de interés
en salud publica, pruebas o ensayos de inspeccion, vigilancia y control sanitario, pruebas para enfermedades
huérfanas, pruebas de paternidad, los que manejen cepas de control especial o pruebas de utilidad para la salud. Esta
Red de Laboratorios-RELAB- fue clave en la expansion de las capacidades y fortalecimiento de la capacidad
diagnostica en el marco de la pandemia.

Todas las decisiones adoptadas por el Ministerio fueron soportadas por la evidencia cientifica disponible globalmente,
teniendo en cuenta que era un evento nuevo y desconocido. Esas referencias se materializaron en “Plan de
Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19" y la “Estrategia de Respuesta Sanitaria COVID-19
Colombia”. El “Plan de Contingencia para responder ante la emergencia por COVID-19” de abril de 2020, definié 169
actividades en la fase de preparacion, 64 actividades en la fase de contencion y 70 actividades en la fase de mitigacién.
Las lineas de accién comprenden:

o Coordinacién intra e intersectorial: organizacion y liderazgo ante el sector e intersectorialmente, para la
implementacion de las acciones en respuesta a la pandemia y la toma de decisiones a partir de nueve
indicadores estratégicos que son analizados semanalmente en espacios estratégicos en el que participan todos
los involucrados. Se destaca que este plan de accidn articulo esfuerzos entre sectores como educacion,
comercio, transporte y trabajo y promovio la gobernanza en el manejo de la emergencia en los gobiernos
locales.

o Vigilancia en salud publica y control sanitario: en el que se apoy6 y fortalecio la gestion y capacidad de
respuesta del nivel territorial para el manejo de COVID-19. Bajo la direccion del Ministerio se destacan logros
como:

— Definicién y actualizacion de lineamientos técnicos orientadores en diagnostico y en vigilancia
epidemioldgica

— Lagestion del conocimiento a partir de la integracién de fuentes de informacion disponibles (SegCOVID-
SISPRO) e identificacion oportuna de alertas para la toma de decisiones

— Vigilancia en puntos de entrada para la deteccidn oportuna de casos y lograr contencion de transmision

— Activacion de la vigilancia de base comunitaria, articulando esfuerzos con promocién social

— Seguimiento permanente a nueve indicadores estratégicos, Comité asesor de caracter técnico e
independiente, el cual cuenta con miembros de universidades y centros de investigacion, nacionales e
internacionales

— Los espacios de andlisis del comportamiento epidemiolégico en el que el Gobierno Nacional evalua la
progresion de la pandemia de COVID-19 y toma las decisiones del caso, incluyendo el paso a la
reactivacion de los sectores econdmicos y el retorno a las actividades

— El disefio e implementacion del programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible —
PRASS- como estrategia para reducir la velocidad del contagio de COVID-19.
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o Red Nacional de Laboratorios: fortalecimiento de las capacidades técnico-cientificas, operativas y de
cobertura de la Red. El primer esfuerzo entreg6 recursos por 14 mil millones a siete entidades priorizadas para
aumentar garantizar personal, equipamiento e insumos de diagndstico molecular. Un segundo esfuerzo destind
21 mil millones para 27 entidades territoriales para apoyar la toma y transporte de muestras, asi como la
contratacion de personal. Con estos recursos, Cinco Laboratorios pudieron adquirir insumos y reactivos para
realizar las pruebas RT-PCR de SARS-Cov-2, ante la creciente demanda de pruebas. A la fecha, el pais cuenta
con 119 laboratorios que realizan pruebas moleculares para diagnéstico de COVID-19.
- Desarrollo y actualizacién de lineamientos para la adecuada recoleccion, conservacién y transporte de
muestras
- Integracién funcional por redes de laboratorios en el marco de la salud publica coordinados por los
laboratorios nacionales de referencia del INS y el Invima lo que ha garantizado cobertura nacional con
oportunidad y calidad.

e  Reduccion de la transmision en la comunidad: esta linea de accién se ha materializado a través de la
intensificacién de la difusion de mensajes clave sobre la prevencién, el cuidado en casa y la deteccion de los
signos de alarma; la disposicion de lineas de atencion telefénica para las consultas de la comunidad, a fin de
brindar recomendaciones claras sobre medidas de prevencion y control de la enfermedad. De ofra parte, la
definicién y aplicacion de medidas de distanciamiento social, restricciones a la movilidad, entre otras.

e Red de servicios de salud: fortalecimiento de la capacidad para la atencion y manejo de casos en el nivel
territorial y mecanismos de financiacidn para cubrir una mayor demanda de los servicios de salud esenciales y
especificos. (amplia prestacion de servicios)

e  Preservacion de la continuidad en el funcionamiento de los servicios esenciales del pais, cuyo proposito
fue dirigir acciones para asegurar el funcionamiento de la dinamica institucional y productiva del pais.

e  Comunicacién y educacion a la comunidad: mediante estrategias para promover la informacién, comprension
y modificacion de actitudes, comportamientos y habitos en la poblacion.

e  Evaluacién: mediante el seguimiento y monitoreo de la respuesta a la emergencia y la recuperacién, asi como
la asignacion de recursos.

De otra parte, la “Estrategia de Respuesta Sanitaria COVID-19 Colombia”, adoptada mediante Resolucion 779 de
2020, consolid6 de literatura cientifica y gris disponible en diferentes motores de busqueda nacional e internacional
para soportarla. Los objetivos de la mencionada estrategia fueron:

- Reducir el impacto de la mortalidad por COVID-19, mediante la intervencion activa sobre la poblacién y los
grupos de riesgo en salud: adultos mayores de 70 afios y poblacion de cualquier edad con comorbilidades que
incrementen la severidad de la enfermedad

- Modular el impacto de la epidemia sobre los servicios de salud con el fin de hacer posible la atencion de la
poblacién enferma por COVID-19 y otras enfermedades, que requieran atencién ambulatoria y hospitalaria
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- Modular los impactos sociales y de salud generados a consecuencia de los efectos derivados de medidas
requeridas para contener la epidemia.

Otro de los componentes priorizados, es el Programa de Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible -PRASS-. Esta
estrategia es un pilar fundamental en la mitigacion y Util para disminuir la velocidad de transmisién de COVID-19 a
través del rastreo de contactos, una medida efectiva y recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, el
Centro para el Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles) y el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades (ECDC por su sigla en inglés), el cual permite articular esfuerzos de los agentes involucrados
en la atencion del COVID-19. Mediante el Decreto 1354 de 2020, se definié y adopto la estrategia PRASS, déndole
responsabilidades a los mandatarios locales, EAPB y empresas del sector productivo. Asimismo, se estad
implementando estrategias de monitoreo y acompafiamiento permanente a cada actor del SGSSS segun su funcién e
interaccién en programa PRASS, partiendo del rol rector del MSPS y los roles de control de la Superintendencia
Nacional de Salud y la Procuraduria General de la Nacion y el accionar de las Entidades Territoriales y las EAPB en
el territorio, con la finalidad de optimizar los resultados en la disminucion de la velocidad de transmision de la COVID-
19 en el pais.

Por otra parte, se definio el Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID - 19, adoptado mediante el Decreto 109 de
2021, el cual tiene como objetivo reducir la morbilidad grave y mortalidad especifica por COVID-19, disminuir la
incidencia de casos graves y la proteccion de la poblacidn que tiene alta exposicién al virus y reduccion del contagio
en la poblacién general, con el prop6sito de controlar la transmision y contribuir a lainmunidad de rebafio en Colombia.
En consonancia con este, el Ministerio emitio las orientaciones técnicas para el desarrollo de la estrategia de
vacunacion en el territorio nacional dirigido a los actores del SGSSS, cuyos objetivos son:

- Establecer las responsabilidades de los actores del SGSSS durante la micro planificacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de la estrategia de vacunacion

- Brindar las orientaciones técnicas especificas a los prestadores de servicios de salud para garantizar la correcta,
logistica, distribucién, almacenamiento, conservacion de cadena de frio y aplicacion de las vacunas contra
COVID-19

- Brindar las orientaciones técnicas especificas a los prestadores de servicios de salud para el ingreso de datos,
seguimiento y manejo del sistema de informacion nominal PAIWEB

- Orientar a los actores del SGSSS sobre comunicacién asertiva, desarrollo de capacidades, y la estrategia de
seguridad para el desarrollo del Plan nacional de vacunacion contra el COVID-19

- Establecer las acciones de vigilancia epidemiolégica para ESAVI y farmacovigilancia especificas para la
vacunacion contra la COVID-19

- Definir los indicadores del plan nacional de vacunacion contra la COVID-19 para realizar seguimiento, monitoreo
y evaluacién por parte de los prestadores de servicios de salud, ET departamentales, distritales, municipales y
entidades encargadas del aseguramiento.

Adicionalmente, ante la amenaza de la identificacidn de nuevas variantes reportadas en otros paises latinoamericanos

y, en razon que el 30 y 31 de enero de 2021 el Instituto Nacional de Salud informé que la variante P.1 linaje B.1.1.28
fue encontrada en Colombia y su localizacidn se encontraba delimitada en la regién del amazonas, este Ministerio, en
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conjunto con el Ministerio de Transporte, ordené como medida de precaucion el cierre de vuelos hacia y desde Brasil

con el fin de disminuir el riesgo de transmision de la variante del SARS-CoV-2, P.1, linaje B.1.1.28 en el territorio

colombiano (Resolucién 080 de 2021, modificada por las Resoluciones 092 y 093 de 2021). En consecuencia con la

nueva situacion epidemioldgica, el 19 de febrero este Ministerio establecio la unificacién de las fases y etapas del Plan

Nacional de Vacunacion en las areas urbanas de los municipios de Leticia, Puerto Narifio, Mitu e Inirida (Resolucion
194 de 2021).

Otro aspecto a destacar durante la emergencia, ha sido que, en consonancia con el plan de contingencia y la estrategia
de respuesta sanitaria, mencionadas con anterioridad, se crearon y fortalecieron Instancias para atender la Emergencia
COVID19, entre ellos:

o El Comité Estratégico en Salud Publica creado mediante la Resolucién 966 con el objeto de garantizar la
participacion regular de las areas del Ministerio y apoyar las decisiones relacionadas con eventos emergentes
y situaciones de salud publica, como los temas relacionados con la emergencia por COVID-19.

o El Comité Asesor para la Pandemia, el cual tiene como propdsito orientar las decisiones de politica en relacién
con la pandemia.

o Desarrollo de acciones de articulacién intersectoriales para la orientacion en la adopcién de medidas de
proteccién a la poblacion, tendientes a reducir los contagios como son Ministerio del Interior, Ministerio de
Transportes, Ministerio de Educacion y Cancilleria.

o Participacion del Ministerio de Salud en los Puesto de Mando Unificado PMU en los territorios, en los cuales
revisan y recomienda la adopcién de medidas en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia por
COVID-19 y garantizar la prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecolégica para los territorios que lo requieran.

o El Comité asesor del MSPS para el proceso estratégico de inmunizacion y la instancia de coordinacion y
asesoria para el acceso a vacunas segura y eficaces contra el COVID-19.

Otras lineas de accién que son de destacar, es que nuestro pais participa en espacios internacionales como es
PROSUR, y Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue (ORAS -CONHU) espacio en el que comparte
experiencias con otros paises, sobre estrategias para mitigar la pandemia y fortalecer de esta forma las capacidades
en vigilancia epidemioldgica a partir de experiencias de éxito.

Por ultimo, se destaca que el Ministerio, en el marco del Decreto 206 de 2021, que en su articulo 7 paragrafo 3
determina que “Cuando un Municipio presente una variacion negativa en el comportamiento de la pandemia
Coronavirus Covid-19 el Ministerio de Salud y Proteccion Social enviara al Ministerio del Interior un informe que
contenga la descripcion de la situacién epidemiologica relacionada con el coronavirus Covid-19 y las actividades que
estaran permitidas en el municipio con lo cual, se ordenara el cierre de las actividades o casos respectivos por parte
del ministerio del interior a la entidad territorial’; y como resultado del monitoreo permanente de la evolucion del
pandemia y los indicadores estratégicos, ha recomendado diferentes medidas sanitarias para enfrentar la emergencia
por incrementos de casos y muertes, las cuales se han materializado a través de Circulares Conjuntas Externas
emitidas por el Ministerio de Interior:
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o Circular Conjunta Externa del 24 de octubre de 2020: Recomendaciones para el desarrollo del dia 31 de octubre
fiesta Halloween
o Circular Conjunta Externa del 15 de diciembre de 2020: Solicitud de medidas especiales para el departamento
de Norte de Santander
o Circular Conjunta Externa del 23 de diciembre de 2020: medidas especiales para departamentos de alta
afectacion para las festividades navidefias
o Circular Conjunta Externa del 06 de enero de 2021: medidas focalizadas para municipios con alta afectacion
o Circular Conjunta Externa del 15 de enero de 2021: Reiteracion de medidas especiales de acuerdo con la
ocupacion de camas UCI
o Circular Conjunta Externa del 22 de enero de 2021: Medidas focalizadas para municipios con alta afectacion
o Circular Conjunta Externa del 27 de enero de 2021: Medidas especiales para el departamento de Amazonas
o Circular Conjunta Externa del 23 de marzo de 2021: Recomendaciones para disminuir el riesgo de nuevos
contagios por COVID-19 en el marco de la semana santa.

7. Dadas las secuelas del Covid19 y a la conmocion que se ha vivido en los hogares por multiples factores
¢ Qué medidas esta tomando su ministerio para lograr un acompanamiento integral en salud a los
colombianos?

Respuesta. Este Ministerio, en el marco de la pandemia por COVID-19, se realizado acciones especificas para
garantizar el derecho a la salud de todos los residentes en el territorio nacional, asi como la promocién del desarrollo
integral de los nifios, nifias y adolescentes por medio de:

° Lineamientos para garantizar las atenciones para la promocién y mantenimiento de la salud, lo cual incluye
vacunacion y la promocion y apoyo a la lactancia materna entre otras; asi como para garantizar las atenciones
a la gestante, recién nacido y mujeres en periodo de lactancia, incorporando una guia para la decisién informada
que permite mantener los cuidados del recién nacido en los casos de madres con sospecha o diagnostico de
infeccién por COVID-19.

° Lineamiento para la atencion de los nifios con desnutricidn aguda moderada o severa en el marco de la
pandemia por COVID-19%, en el cual se incorpord la recomendacion de seguimientos telefénicos y la
simplificada de FTLC (férmula terapéutica lista para el consumo). Sin embargo, el llamado de Colombia fue
continuar la implementacion de la normativa vigente con referencia al manejo integral de la desnutricion,
guardando las recomendaciones establecidas.

. Orientaciones y Lineamientos con asesoria de paneles de expertos para el cuidado y la reduccion del riesgo
de contagio por COVID-19 para la salida al espacio publico de nifios, nifias y adolescentes32,%;asi como para
practicas presenciales relacionadas con recreacion, deporte formativo y actividad fisica actividades de actividad
fisica, para su construccion se realizd un ejercicio de consulta a nifios, nifias y adolescentes sobre sus
emociones y sentimiento generados durante el confinamiento asi como sus deseos de disfrutar la salida al

31 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS16.pdf
32 Disponible https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%?20procedimientos/GIPS35.pdf
3 Disponible en https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS30.pdf
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espacio publico, teniendo en cuenta su participacion de manera intersectorial y junto con los desarrollos

técnicos se construyeron guias de orientacion para la toma de la decision de la salida al espacio

publico especificamente para los nifios, nifias y adolescentes asi como una guia para las familias incluidas
dentro de los lineamientos publicados.

° En conjunto con el Ministerio de Educaciéon se emitieron lineamientos para la prestacién del servicio de
educacion bajo el esquema de alternancia en la comunidad educativa a partir de implementacion de préacticas
de bioseguridad con el fin de garantizar la educacién y el cuidado de la salud de nifios, nifias y adolescentes34.

° Canales de informacién desde el Ministerio en una linea nacional para brindar orientaciones para el abordaje
de COVID-19 y en este marco se han abierto canales especificos para atender inquietudes relacionadas con
nifios, nifias y adolescentes en articulacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF asi como,
atencion en salud mental y gestién para atencién de mujeres gestantes®. Se ha avanzado en el seguimiento
de casos derivados de la linea de atencion a nifios, nifias y adolescentes y posteriormente en acompafiamiento
de operadores del sistema de proteccion.

. Con el fin de abordar las violencias contra nifios, nifias y adolescentes se ha venido fortaleciendo la respuesta
intersectorial territorial (departamentos y Municipios) desde este Ministerio, la Consejeria Presidencia de la
Nifiez y Consejeria Presidencial para las mujeres con el fin de poder llevar a cabo una agenda conjunta en los
territorios para la promocién, prevencién y atencion integral, actualmente en el pais hay 842 municipios con
mecanismo articulador.

° Se emiti6 la Resolucién 1721 del 2020% que adopta el protocolo de bioseguridad para el manejo y control de
riesgo de COVID-19 en las instituciones educativas, asi mismo la Resoluciéon 1840 de 2020% que adopta el
protocolo de bioseguridad para el manejo y control de riesgo de COVID-19 para la préactica de actividades
fisicas, recreativas y deportivas, con el propésito de favorecer el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes del territorio nacional.

. Durante el afio 2020 se construyé el Documento con Orientaciones para la atencion integral en salud, a los
adolescentes y jovenes vinculados al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes SRPA)"®. Para su
adopcion y adaptacion a nivel nacional, en el 2021 se estaran acompafiando a los departamentos y distritos.

. Construccién de linea base para la caracterizacion a la situacion de salud de los adolescentes y jovenes del
SRPA, para visibilizar las dificultades y asi fortalecer procesos de gestion para la eliminacion de barreras de
acceso y la garantia del derecho a la salud.

° Propuesta para la realizaciéon de una encuesta de salud mental de adolescentes y jovenes del Sistema de
Responsabilidad Penal Adolescente y en la actualidad se encuentra en la fase de gestion de recursos con
diferentes entidades y cooperantes internacionales.

. Fortalecimiento de capacidades en funcionarios y contratistas del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
del nivel nacional y regional, asi como talento humano contratado por los operadores de la Direccion de
Proteccion, que trabajan con nifios, nifias, adolescentes y jovenes en Restablecimiento de Derechos y Sistema

34 Disponible en: https://www.mineducacion.gov.co/portal/micrositios-institucionales/COVID-19/399094:Lineamiento-para-la-presta

3 Lineas de atencion de apoyo en salud mental:
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/directorio-salud-mental-prevencion-suicidiominsalhttps://www.minsalud.gov.co/RID/salud-
mental-covid-19-t.zip

3 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%201721%20de%202020.pdf

37 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1840-de-2020.pdf

38 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/orientaciones-adolescentes-srpa-vf.pdf
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de Responsabilidad Penal Adolescente en: Atencidn integral de las nifias, nifios, adolescentes y jévenes

consumidores de sustancias psicoactivas en proteccion del ICBF, sus familias y cuidadores durante la

Pandemia por COVID — 19 y emergencia sanitaria, Protocolo de manejo de las nifias, nifios, adolescentes y

jovenes en proteccion del ICBF con infeccién por COVID - 19, Efectos de la COVID - 19 en nifias, nifios,

adolescentes y jovenes pertenecientes a comunidades étnicas y en zonas rurales (Foro virtual), Prevencién de

las violencias en nifias, nifios, adolescentes y jovenes en proteccion del ICBF y Promocion de la salud mental
y convivencia, prevencion de los problemas y trastornos mentales durante a la pandemia por COVID-19.

° Orientacion a los diferentes actores del sistema de salud para que se incorpore la prestacion de servicios de
salud para la atencién ambulatoria de poblacién en aislamiento preventivo obligatorio, con énfasis de la
poblacién con 70 afios 0 mas o con condiciones crénicas de base o inmunosupresion por enfermedad o
tratamiento, durante la emergencia sanitaria, de acuerdo a la Resolucion 521 de 20203, mediante visita
domiciliaria, teleorientacién y telemedicina, con el propdsito de asegurar la atencion integral en salud
principalmente para la poblacion de riesgo durante la pandemia por COVID-19.

. Plan de accion de prestacion de servicios y orientaciones para la restauracion de los servicios de salud* para
avanzar en la garantia de las atenciones de toda la poblacion del territorio nacional, bajo un marco de
bioseguridad dando continuidad a las atencién de promocién y prevencién para todos los momentos del curso
de vida, teniendo en cuenta los cambios en las condiciones de vida y practicas que promuevan, mantengan y
recuperen la salud a la vez que favorezcan el desarrollo integral de las personas. A través de estas atenciones
se busca obtener resultados relacionados con el adecuado estado de salud visual, auditivo y comunicativo,
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, establecimiento de relaciones sanas y constructivas,
habilidades sociales y emocionales, afrontamiento de los diferentes sucesos vitales, capacidad de agencia,
practicas para el cuidado de la salud, empoderamiento para la exigibilidad y ejercicio del derecho a la vida y la
salud aln en tiempos de pandemia.

8. Segun lo dispuesto en la Constitucion Politica en el Art. 44 los derechos de los nifios son inherentes y
fundamentales, entre estos podemos encontrar los Derechos Alimentarios ;Qué mecanismos o
herramientas se utilizan en Colombia para hacer efectivo este Derecho?

Respuesta. Mediante el Documento Conpes 113 de 2008, se adopt6 la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional — PSAN, la cual enmarca su principios orientadores en los derechos fundamentales establecidos en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, en los principios establecidos en la Constitucién Politica, y, en los
pactos y convenios internacionales, entre estos principios se encuentra el Derecho a la alimentacién, por lo cual, la
Politica promueve la garantia de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) para la poblacion en general y en especial
para sujetos de especial proteccion. Ademas, en ese marco de politica fue establecida la CISAN, que busca la
participacion y el compromiso de todas las entidades que de una u otra manera estan involucradas en el logro de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)*.

39 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%20521%20de %202020.pdf

40 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y%20procedimientos/PSSS01.pdf

4 Ley 1355 de 2009 - Art.15: La Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) creada por el CONPES 113 de 2008 sera la maxima
autoridad rectora de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Colombia.
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Asi mismo, de acuerdo con lo definido en la “Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricion: ciudadanos con
mentes y cuerpos sanos” del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad,
existe el compromiso para establecer un mecanismo de articulacion y gobernanza multinivel en torno a la SAN, se
espera que sea presentado como un Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional con enfoque para el derecho
humano a la Alimentacion. Desde las funciones asignadas a la CISAN“2, liderada por el Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural - actual presidente de la comision, se encuentra en construccion este sistema con el fin de que permita
analizar “la seguridad alimentaria como un todo... establecera un nuevo disefio institucional, precisando funciones y
responsabilidades para los actores involucrados, no solo en el ambito nacional, sino departamental y municipal... se
dinamizaran las instancias para la sequridad alimentaria y nutricional, conformando subsistemas adaptados al territorio
y escalonando el proceso de formulacion e implementacion de politicas, para incidir en los planes de desarrollo
cuatrienales”. En el marco del Plan Nacional de Desarrollo, desde la CISAN se avanza en el redisefno de la Politica
nacional de seguridad alimentaria y nutricional, actualmente bajo la presidencia del Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural, en articulacién con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como Secretaria técnica, desde el
enfoque de los Derechos humanos, con énfasis en la garantia progresiva del derecho a la alimentacion. Este enfoque
orienta también la elaboracién del Nuevo Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, actualmente,
desde el nivel técnico de la CISAN se avanza en la construccion metodolégica que permitira desarrollar un ejercicio
participativo con enfoque territorial y étnico.

Conforme con lo dispuesto en el mencionado Documento Conpes 113 de 2008, la garantia de la seguridad alimentaria
requiere de los esfuerzos intersectoriales, que superan la misionalidad del sector salud. En el marco de la CISAN, dada
las afectaciones en la seguridad alimentaria y nutricional, desde este Ministerio, durante 2020, en el rol de presidente
de la comision®3, se promovieron esfuerzos intersectoriales para dar respuesta a la situacion de emergencia por el
COVID-19 ha provocado en la poblacion colombiana. Se convocaron 2 sesiones extraordinarias de la CISAN
realizadas de manera virtual en abril y junio de 2020- con participacién Directiva de las entidades que conforman la
comision*. Segun sus competencias asignadas, las entidades que conforman la misma desarrollaron un conjunto de
estrategias en el corto, mediano y largo plazo dirigidas a afrontar el aumento de la inseguridad alimentaria y nutricional
en los hogares consecuencia de las implicaciones econdmicas, sociales, ambientales y, por supuesto de salud,
generadas por la pandemia y las medidas para su mitigacion. Estas estrategias se enmarcan en la misionalidad de las
entidades, se han implementado con enfoque diferencial y territorial.

9. La obligacion alimentaria se fundamenta constitucionalmente en los principios de solidaridad, equidad,
proteccion de la familia, necesidad y proporcionalidad ;De qué manera se puede cumplir estos
fundamentos constitucionales si no se cumple la seguridad alimentaria?

Respuesta. Considerando lo dispuesto en el Documento Conpes 113 de 2008, la garantia de la seguridad alimentaria
requiere de los esfuerzos intersectoriales que superan las competencias asignadas a este Ministerio. No obstante, la

42 Decreto 2055 de 2009. Articulo 3.

43SegUn lo establecido en la normatividad vigente, el pasado 19 de agosto de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social hizo entrega de la presidencia de la
Comision de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN) al Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Decreto 1115 de 2014. articulo 2°. Paragrafo 1. La
Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional - CISAN-, estara presidida de manera rotativa por los Ministerios de Agricultura y Desarrollo Rural y
de Salud y Proteccion Social, para periodos de dos (2) afios.

4 Decreto 1115 de 2014.
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Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional define la seguridad alimentaria y nutricional como “la

disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en

cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utilizacion

biolégica, para llevar una vida saludable y activa”, definicién que pone de manifiesto que si el fin Ultimo de la SAN es

que todas las personas tengan una alimentacion suficiente, oportuna y adecuada, ello incluye entre otros, la posibilidad

potencial de las personas de adquirir una canasta suficiente de alimentos, disponer de tierras y capacidades

productivas y contar con elementos fundamentales como la educacion, la salud, el acueducto y el alcantarillado, los
cuales inciden en la calidad de vida, y por tanto, supera las competencias asignadas al sector salud.

Ahora bien, en el articulo 9° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece como un “deber del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales de la salud que incidan en
el goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el nivel
de la calidad de vida... El legislador creara los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de
otros sectores que tienen un impacto directo en los resultados en salud’, por tanto desde el enfoque de los
determinantes sociales de la salud — entendidos como aquellos factores que determinan la aparicion de la enfermedad,
tales como los sociales, econdmicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales, habitacionales, de
educacion y de acceso a los servicios publicos — el financiamiento debera darse con ‘recursos diferentes a los
destinados al cubrimiento de los servicios y tecnologias de salud’.

Con base en lo descrito, es necesario considerar que el concepto de la SAN pone de manifiesto los ejes que la definen:

a) Disponibilidad de alimentos: es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional, regional y local.
Esta relacionada con el suministro suficiente de estos frente a los requerimientos de la poblacién y depende
fundamentalmente de la produccion y la importacion. Estd determinada por: la estructura productiva
(agropecuaria, agroindustrial), los sistemas de comercializacion internos y externos, los factores productivos
(tierra, crédito, agua, tecnologia, recurso humano), las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y
biodiversidad), las politicas de produccion y comercio, y las tensiones sociopoliticas (relaciones economicas,
sociales y politicas entre actores).

b) Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y sostenible. Se refiere
a los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un pais. Sus determinantes basicos
son el nivel de ingresos, la condicion de vulnerabilidad, las condiciones socio-geogréficas, la distribucion de
ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos.

c) Consumo: se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la seleccion de los
mismos, las creencias, las actitudes y las practicas. Sus determinantes son: la cultura, los patrones y los habitos
alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, la informacion comercial y nutricional, el nivel educativo, la
publicidad, el tamafio y la composicion de la familia.

d) Aprovechamiento o utilizacion bioldgica de los alimentos: se refiere a cdmo y cuanto aprovecha el cuerpo
humano los alimentos que consume y cdmo los convierte en nutrientes para ser asimilados por el organismo.
Sus principales determinantes son: el medio ambiente, el estado de salud de las personas, los entornos y estilos
de vida, la situacion nutricional de la poblacién, la disponibilidad, la calidad y el acceso a los servicios de salud,
agua potable, saneamiento basico y fuentes de energia.
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e) Calidad e inocuidad de los alimentos: se refiere al conjunto de caracteristicas de los alimentos que garantizan

que sean aptos para el consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie de condiciones y medidas

necesarias durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de los mismos,

asegurando que una vez ingeridos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o quimico) que menoscabe la

salud. No se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que la inocuidad es

un atributo de la calidad. Sus determinantes basicos son: la normatividad (elaboracién, promocion, aplicacion,

seguimiento); la inspeccion, vigilancia y control; los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos, y la manipulacién,
conservacion y preparacion de los alimentos.

Por lo anterior, los ejes definidos en el Conpes 113 precisan la necesidad de acciones del Estado, la sociedad civil, la
familia y de la sociedad en general para alcanzar las condiciones necesarias y suficientes para lograr la SAN, desde
una perspectiva que incluya la dimensién de los medios econdémicos, la dimensién de calidad de vida y fines del bien-
estar (capacidad de las personas de transformar los alimentos) y la calidad e inocuidad de los alimentos, “son aspectos
que determinan en gran medida la calidad de vida de la poblacién colombiana, e involucra aspectos fundamentales de
la macroeconomia, la politica, la salud, la educacion, la cultura, el medio ambiente, la alimentacion, la nutricion, entre
otros, los cuales deben ser intervenidos desde perspectivas intersectoriales e interdisciplinarias en distintos ambitos:
individual, familiar, local, nacional e internacional. Es por ello que su abordaje requiere de la participacion de varios
sectores mediante un trabajo articulado”.

Por tanto, la intervencién en materia de seguridad alimentaria esta sujeta a las medidas intersectoriales con enfoque
diferencial de tipo econdmico y social que permitan la disponibilidad y el acceso a los productos y condiciones de vida
adecuados; de acuerdo con las competencias establecidas por la ley, las diferentes entidades participantes de la
CISAN, los entes territoriales y deméas entidades de gobierno, pueden desarrollar esfuerzos para garantizar la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos en todas las zonas del pais en ocasion de las consecuencias de la
pandemia de la COVID 19, priorizando a las poblaciones en riesgo en el marco de los principios de solidaridad, equidad,
proteccion de la familia, necesidad y proporcionalidad. No obstante, cabe anotar que, segun lo establecido en la
normatividad vigente, el pasado 19 de agosto de 2020, este Ministerio hizo entrega de la presidencia de la CISAN al
Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural.

10. La obligacion alimentaria tiene como requisito que el bien juridico protegido es la vida y subsistencia
del alimentario y, como consecuencia, sus demas derechos fundamentales esto dicho por la Corte
Constitucional ; Segun lo dicho el Gobierno nacional esta garantizando la vida a través de la obligacién
alimentaria o se antepone mas el olvido estatal?

Respuesta. De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la asistencia alimentaria requiere de la implementacién de
medidas de tipo econdmico y social, respecto de los cuales, se superan las competencias asignadas al Ministerio. Sin
embargo, es pertinente decir, que segun lo manifestado en instancias de articulacién intersectorial como la CISAN, en
respuesta a la emergencia sanitaria, las entidades competentes han establecido acciones para la accesibilidad fisica
y economica a los alimentos, la implementacién de estas corresponde principalmente a entidades que hacen parte de
Sector para la Integracién Social.
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11.  ;Qué medidas se han tomado para hacerte frente y combatir la malnutricion, suministrar los alimentos

nutritivos adecuados, adoptar las medidas pertinentes para apoyar a los padres y a otras personas

responsables del nifio en la realizacion efectiva de su derecho a un nivel de vida adecuado y,

proporcionar asistencia material y programas de apoyo, especialmente, en relacién con la nutricion, y

adoptar las medidas necesarias, con el maximo de los recursos de los que disponga “para dar

efectividad” a los derechos sociales, econémicos y culturales de los nifios, nifias y adolescentes?
Medidas que el gobierno nacional debe cumplir.

Respuesta. De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se requiere de una articulacion intersectorial. No obstante,
ademas de lo planteado en respuesta a la pregunta N°4, conforme con la misionalidad de esta cartera, es importante,
precisar que durante el afio 2020, con el fin de garantizar la equidad y la oportuna atencion de la emergencia sanitaria,
se emitieron los Lineamientos para dar continuidad a la implementacion de la atencion de los nifos y nifias con
diagnostico de desnutricion aguda moderada y severa en el contexto de la epidemia de COVID-19 en
Colombia®, dirigido a las IPS, las EAPB y Direcciones Territoriales de Salud, de esta manera se buscé garantizar la
continuidad con la atencion de los nifios diagnosticados con desnutricion aguda, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente. Se emitieron los Lineamientos para la atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y
para la lactancia materna, en el contexto de la pandemia del COVID -19% dirigido a IPS y las EPS vy los
Lineamientos provisionales para la donacién de alimentos y bebidas para consumo humano en el contexto de
la pandemia por covid-19 en Colombia*” donde se recomendé priorizar la donacion de alimentos a poblaciones
especialmente vulnerables en materia de SAN.

Ademas, como miembro de la CISAN y en su momento, en calidad de presidente de la CISAN hasta agosto de 2020,
en el marco del enfoque de los determinantes sociales de la salud, se promovieron los esfuerzos intersectoriales para
la garantia de la SAN. Es de conocimiento publico que, desde sectores como agricultura y comercio, se tomaron
medidas para evitar un posible desabastecimiento de alimentos garantizando la produccién y la disponibilidad de
alimentos a toda la poblacion y, adelantaron acciones que eviten la especulacion o incremento atipicos en los precios.
Se articularon esfuerzos entre el sector agricultura, el ICBF y Ministerio de Educacién Nacional (MEN) para promover
la compra local de alimentos; y fue adoptada la Ley 2046 de 2020, por la cual se establecen mecanismos para
promover la participacion de pequefios productores locales agropecuarios y de la agricultura campesina, familiar y
comunitaria en los mercados de compras publicas de alimentos. Ademas, se han articulado las acciones desde la
misionalidad de entidades como ICBF y Prosperidad Social para garantizar el acceso fisico y econémico a los
alimentos. En general, segun la misionalidad, tanto en el orden nacional como territorial, se han promovido practicas
alimentarias y de nutricion saludable basadas en estrategias de Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC), que
desarrollan contenidos de las GABA, para promover una alimentacion adecuada para los nifios, las nifias, los
adolescentes, las madres gestantes, en periodo de lactancia y sus familias, la practica de actividad fisica y de estilos
de vida saludables.

12.  Con la llegada del Covid-19 la poblacion colombiana se vio afectada gravemente en cuestiones

4 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS16.pdf
4 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS14.pdf
47 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y%20procedimientos/GIPS40.pdf
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economicas esto hizo que muchas familias tuvieran que poner panuelos rojos en sus puertas ;De qué

manera se le hizo frente a estas dificultades que se presentaron a lo largo del pais y que afecto
gravemente a las zonas mas vulnerables?

Respuesta. Las declaratorias del Estado de emergencia econdmica, social y ecologica a través de los Decretos 417
y 637, ambos de 2020, por causa del nuevo coronavirus COVID — 19, y el Aislamiento Preventivo Obligatorio, limitaron
totalmente la libre circulacién de personas y vehiculos en el territorio nacional, con las excepciones que buscan
garantizar el derecho a la vida, a la salud y a la supervivencia de los habitantes, medidas que estuvieron vigentes hasta
el 31 de agosto de 2020; a partir de esa fecha se pas6 de una estrategia de confinamiento general a una de reactivacion
econdmica con aislamiento selectivo, basada en la implementacion del PRASS.

Este programa se basa en la aplicacién de pruebas, rastreo de casos con diagnéstico Covid-19 confirmado y sus
contactos estrechos y el aislamiento de estos, buscando con ello desacelerar efectivamente el contagio e interrumpir
las cadenas de transmision viral, para la reactivacion segura de la vida econdmica y social del pais, con un mayor
control de la situacion que permita enfrentar posibles nuevos brotes. En este sentido y con el fin garantizar la
sostenibilidad del aislamiento, a través del Decreto 1109 de 2020, modificado por el Decreto 1874 de 2020, se
reglamenta el mecanismo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 538 de 2020, el cual consiste en una compensacion
economica equivalente a siete dias de Salario Minimo Legal Diario Vigente- SMLDV-, por una sola vez y por nlcleo
familiar para los afiliados del régimen subsidiado que tengan diagnéstico confirmado de Coronavirus COVID-19, cuyo
pago se encuentra condicionado al cumplimiento de la medida de aislamiento.

Los criterios de verificacion de las condiciones para el pago de la compensacion econémica temporal de los afiliados
del régimen subsidiado se establecen en el mencionado Decreto 1874 de 2020 y en la Circular 041 de 2020 de la
ADRES a través de la cual se establece el procedimiento para el reporte de la informacién de los beneficiarios de la
compensacion econdmica temporal — CET.

13.  Ennuestro pais se ve muy detallado las diferencias sociales, teniendo esto en cuenta ; Cémo se refuerza
la seguridad alimentaria en nuestro pais, especialmente en las zonas de bajos o escasos recursos?

Respuesta. Como se indicé la seguridad alimentaria requiere de los esfuerzos intersectoriales. No obstante, se ha
promovido en el marco de la articulacion intersectorial en respuesta a la emergencia sanitaria, que las entidades
competentes establezcan acciones prioritarias dirigidas a las poblaciones méas vulnerables contando con un enfoque
diferencias y territorial, que permita tener disponibilidad de alimentos y brindar acceso fisico y econémico a los mismos,
se acuerdo con la oferta disponible y las competencias asignadas a cada sector, especialmente implementadas desde
sector para la integracion Social y los sectores productivos. En ese sentido, en el marco del trabajo articulado y la
gestion intersectorial desde esta cartera se han desarrollado aportes en procesos que favorecen la SAN en todos los
territorios de la nacion:

a) Para la vigencia 2020 -2021, desde un esfuerzo articulado entre ICBF y Prosperidad Social se plante6 la

propuesta articulada para brindar la Asistencia Técnica Territorial en SAN, asi como la continuacién del
acompafamiento a departamentos que fueron vinculados en afios anteriores. Durante el afio 2020, ICBF como
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Secretaria Técnica, el Ministerio— Presidente entonces de la CISAN -y, Prosperidad Social como miembro de

la comision se busco fortalecer el proceso de asistencia técnica a los Comités SAN de las entidades territoriales

departamentales y Distritales. Considerando que, la vigencia de los Planes Territoriales de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (PTSAN) de algunos departamentos finalizé en 2019, se evidencié como una

oportunidad para brindar orientaciones en la construccidén de los nuevos PTSAN y la implementacion de

aquellos vigentes, promoviendo la inclusién del enfoque del derecho a la alimentacién. Se adelantaron 2

Encuentros Nacionales de Comités SAN de manera virtual, con la participacién de representantes de los

comités SAN de los departamentos vy distritos, y se pusieron a su disposicion Orientaciones para la gestion
territorial de la SAN con enfoque de derecho progresivo a la alimentacién.

b)  Ademas, la CISAN avanz6 en el construccion y consolidacion del Plan Nacional Rural del Sistema para la
Garantia Progresiva del Derecho a la Alimentacion (SGPDA), en cumplimiento a lo establecido en el Plan
Marco de Implementacion (PMI) en el cuanto los Planes para la Reforma Rural Integral - RRI 'y lo definido en el
Acuerdo de Paz firmado entre el Gobierno Nacional y las FARC-EP el numeral 1.3.4.

c) Asi mismo, en el marco de las competencias asignadas a nivel nacional y territorial, se participa en el proceso
convocado por la Agencia de Renovacion del Territorio en el marco de los Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial (PDET), movilizando los esfuerzos que aportan en la implementacién de iniciativas
planteadas por las comunidades en los Pilares 3. Salud Rural y 7. Sistema para la garantia progresiva del
derecho a la alimentacion.

14.  La Corte Constitucional ha dicho que la alimentacién adecuada es el derecho que tiene toda persona a
tener acceso fisico y econdémico a los elementos nutritivos especificos que requiere para su adecuado
desarrollo fisico y mental, es una garantia que se encuentra estrechamente vinculada con el derecho de
toda persona a tener un nivel de vida adecuado y a estar protegida contra el hambre. ;En medio de la
coyuntura del Covid-19 se ha garantizado lo dicho por la Corte ya que el 575% de la poblacion esta en
riesgo de desnutricion?

Respuesta. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales - CDESC - de Naciones Unidas (ONU, 1999)
ha sefialado que el derecho a la alimentacion adecuada “se ejerce cuando todo hombre, mujer o nifio, ya sea sdlo o
en comun con otros, tiene acceso fisico y econdmico, en todo momento, a la alimentacion adecuada o a medios para
obtenerla”, debe ser progresivo y supone el compromiso de iniciar procesos que conlleven al goce efectivo de los
Derechos Humanos, sumado al reconocimiento de unos contenidos esenciales de satisfaccion de esos derechos que
el Estado debe garantizar a todas las personas, € ir acrecentandolos paulatinamente*®. De acuerdo con el PIDESC, el
principio de progresividad aplicado al derecho humano a la alimentacion establece que, el Estado debe demostrar que
realiza todo lo posible (teniendo en cuenta los recursos disponibles), para lograr la plena realizacién en el tiempo de
este derecho, buscando respetar, proteger y garantizar un minimo nivel indispensable para que la poblacion no
padezca hambre.

Con base en lo descrito y teniendo en cuenta lo dispuesto en el Documento Conpes 113, que tiene como uno de sus
principios el derecho a la alimentacion, la Dimension de los medios econoémicos para la seguridad alimentaria y

48 Calvo, N. (2014). Conceptual approximation to the principal of progressivity and nonregressivity of constitutional rights. REVISTA VIS IURIS, 1(1), 141 - 161.
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nutricional, se refiere a la posibilidad potencial de las personas de adquirir una canasta suficiente de alimentos inocuos

y de calidad para el consumo, mediante el uso de diferentes canales legales de acceso como el mercado y el

autoconsumo, entre ofros y, por tanto, una situaciéon de inseguridad alimentaria y nutricional puede originarse

potencialmente por elementos de oferta o por causas de demanda, en ese sentido el concepto de la SAN establece el

eje de Disponibilidad de alimentos®®y el eje de Acceso a los alimentos®, poniendo de manifiesto que la garantia
de la seguridad alimentaria requiere de los esfuerzos intersectoriales.

De acuerdo con lo anterior, desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, con el fin de realizar la atencién
identificacion y atencidn oportuna de la desnutricion, y evitar las recaidas, desde esta entidad se ha promovido la
respuesta a la emergencia sanitaria en el marco de la articulacion intersectorial, buscando que las entidades
competentes establezcan acciones prioritarias dirigidas a las poblaciones mas vulnerables, especialmente en el marco
del mencionado Plan Contra la Desnutricién - Ni 1+, contando con el acompafiamiento de la Consejeria Presidencial
de Nifiez y Adolescencia (CPNA). Este plan, para 2021, se encuentra en 14 departamentos priorizados conforme con
la notificacion de casos de desnutricion aguda moderada y severa en nifios menores de 5 afios y la notificacion de
mortalidad por y asociada a desnutricion aguda en menores de 5 afios realizada en SIVIGILA. Por tanto, se precisa
que, a pesar de la situacién de emergencia sanitaria, para el afio 2020, en comparacion con el afio 2019, se evidenci6
una disminucién de la mortalidad en menores de 5 afios del 35%, (325 casos y 209 casos respectivamente) y una
disminucion de la notificacion de casos de desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias menores de 5 afios
del 36.2% (con 16.978 casos en 2019y 10.820 casos en el afio 2020).

15.  Después de la pandemia ocurrida por el COVID- 19 ; Cuéles son los planes accion o plan de choque que
tiene el Estado Colombiano para reactivar la economia a través del empleo, disminuir los indices de
pobreza y desnutricion en el pais?

Respuesta. De acuerdo con lo expuesto anteriormente, las acciones para la reactivacién de la economia, del empleo,
disminuir los indices de pobreza y la desnutricion requiere de los esfuerzos intersectoriales. Sin embargo, es importante
precisar que mediante el Documento Conpes 4023 del 11 de febrero de 2021 se establecié la Politica para la
reactivacion, la repotenciacion y el crecimiento sostenible e incluyente: nuevo compromiso por el futuro de
Colombia, cuyo objetivo se centra “en desarrollar capacidades en los hogares, el aparato productivo el marco
institucional y el desarrollo digital para que, en el corto plazo, el pais pueda retomar la ruta de desarrollo que estaba
recorriendo cuando fue golpeado por la COVID-19y que, en el largo plazo, transite hacia un crecimiento mas sostenible
e incluyente que ademas tenga la habilidad para responder adecuadamente a choques futuros de gran impacto,
propone acciones integrales, complementarias y sostenibles en el tiempo, y presenta el plan de reactivacion Nuevo
Compromiso por el Futuro de Colombia propuesto por el Gobierno para ser adelantado con la colaboracion del sector

49 Disponibilidad de alimentos: es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional, regional y local. Esta relacionada con el suministro suficiente de
estos frente a los requerimientos de la poblacion y depende fundamentalmente de la produccién y la importacién. Esta determinada por: la estructura productiva
(agropecuaria, agroindustrial), los sistemas de comercializacion internos y extemos, los factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia, recurso humano),
las condiciones ecosistémicas (clima, recursos genéticos y biodiversidad), las politicas de produccién y comercio, y las tensiones sociopoliticas (relaciones
econdmicas, sociales y politicas entre actores). (DNP. Documento Conpes 113, 2008)

% Acceso: es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacion adecuada y sostenible. Se refiere a los alimentos que puede obtener o comprar
una familia, una comunidad o un pais. Sus determinantes basicos son el nivel de ingresos, la condicion de vulnerabilidad, las condiciones socio-geograficas, la
distribucién de ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos. (DNP. Documento Conpes 113, 2008)
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Este Documento Conpes plantea acciones, entre otras, encaminadas a reducir el incremento de la pobreza y la
vulnerabilidad econdmica de los hogares, y, en el sector productivo acciones para reforzar su capacidad para transitar
hacia una produccién mas sostenible y sofisticada, creando empleo e internacionalizdndose. Este Plan tendra un
horizonte de seis afios empezando en 2021 y finalizando en 2026. Entre otras, establece la Linea de Accién 2.1.
Crear nuevas condiciones para el desarrollo integral de la nifiez para revertir los efectos negativos de la
emergencia, incluyendo 5 acciones principales:

a) Bajo la coordinacién de la Consejeria Presidencial para la Nifiez y la Adolescencia (CPNA), se cualificara el
talento humano de las Entidades Nacionales y Territoriales para la implementacion de acciones que promuevan
la Crianza Amorosa + Juego como derecho fundamental, para fortalecer las capacidades de las familias, su
resiliencia y la disminucién de la violencia hacia la nifiez.

b) Prosperidad Social implementara acciones de apoyo y acompafiamiento, hasta el segundo semestre de 2026,
a las familias participantes de los programas sociales para mitigar la desacumulacién de capital humano
acentuada por la pandemia, como parte de las acciones para afrontar la pobreza en la nifiez. Por su parte, el
DNP liderara el desarrollo de instrumentos para el fortalecimiento del gasto publico dirigido a la nifiez, para asi
consolidar la puesta en marcha de las politicas publicas. Esta Ultima accién comenzara en 2021 y finalizara en
2026.

C) El Ministerio de Educacion Nacional, entre 2021 y 2022, realizara jornadas de acompafiamiento técnico a
prestadores privados de educacion inicial para el fortalecimiento de la prestacion del servicio en linea con la
politica de estado para el desarrollo integral de la primera infancia. Por su parte, el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social brindara asistencia técnica para la implementacion de la ruta para la promocién y
mantenimiento de la salud en primera infancia a DTS departamental y distrital y otros actores del sistema
General de Seguridad Social, con énfasis en valoracion integral en salud, entre 2021 y 2026.

d) Se potenciaran las acciones de seguridad alimentaria y nutricional en el marco de la Gran Alianza por la
Nutricidn y la Estrategia Ni1+. De esta manera, el Ministerio, con el acompafiamiento de la CPNA y el ICBF,
para el periodo 2021 a 2026 ampliaran la cobertura departamental del Plan de Trabajo Contra la Desnutricion
Ni1+ en los territorios que presentaron muertes por 0 asociadas a desnutricién aguda en nifios y nifias menores
de 5 afios. La CPNA ampliara la implementacion de la Gran Alianza por la Nutricidn como estrategia de
movilizacion social efectiva, en el marco del ODS 17 y el enfoque de multiples partes interesadas en la seguridad
alimentaria y nutricional. Por dltimo, el DNP disefiara y gestionara la implementacién de acciones que
desarrollen la politica de SAN.

e) Se ha evidenciado la necesidad de fortalecer las acciones en contra de la violencia y las vulneraciones que
afectan a la nifiez, razon por la cual el Gobierno nacional elaboraré un Documento CONPES para abordar este
punto a profundidad.

Asi mismo, de acuerdo con lo definido en la “Alianza por la seguridad alimentaria y la nutricién: ciudadanos con
mentes y cuerpos sanos” del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad,

51 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/4023.pdf
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fueron establecidos compromisos que aportan la garantia de la SAN y la reduccion de la desnutricidn, el gobierno

nacional tiene como compromiso de este cuatrienio establecer un mecanismo de articulacion y gobernanza multinivel

en torno a la SAN, se espera que sea presentado como un Sistema de Seguridad Alimentaria y Nutricional con
enfoque para el derecho humano a la Alimentacion, ademas, se incluyen, entre otras, las siguientes acciones:

a) Adaptar el redisenio de la politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional a |as lineas establecidas
en el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, que contempla el ajuste de la arquitectura institucional. Proceso
a cargo de la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional — CISAN, actualmente bajo la
presidencia del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, en articulaciéon con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar como Secretaria técnica.

b) Construir el nuevo Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que sera el derrotero de la Politica
Publica del pais. De la mano con este proceso, se brindara asistencia técnica para el desarrollo de los planes
territoriales de seguridad alimentaria y nutricional con enfoque diferencial, de acuerdo con las necesidades
regionales, generando capacidad instalada.

C) EI DNP coordinaré la formulacién de la politica publica nacional para contrarrestar la pérdida y desperdicio
de alimentos, en el marco de la institucionalidad creada para la SAN. En cumplimiento de lo dispuesto en la
Ley 1990 de 2019, por medio de la cual se crea la politica para prevenir la pérdida y el desperdicio de alimentos
y se dictan otras disposiciones.

Asi mismo, teniendo en cuenta la vigencia del Plan decenal de Lactancia Materna 2010 - 202152, en el marco de la
participacion en la Comision Intersectorial de Primera Infancia — CIPI, bajo el liderazgo de la Consejeria Presidencial
para la Nifiez y la Adolescencia se acompafia su evaluacién y redisefio. De acuerdo con lo expuesto anteriormente, y
considerando que la garantia de la seguridad alimentaria requiere de los esfuerzos intersectoriales, que superan las
competencias asignadas al Ministerio, desde esta entidad como miembro de la CISAN se continuaran realizando los
aportes pertinentes en el trabajo de los mencionados compromisos, teniendo en cuenta los retos que se enfrentan en
el mediano y largo plazo para la respuesta a las consecuencias de la emergencia sanitaria por COVID-19.

16. La alimentacion adecuada debe ser accesible a todos, alin mas, si se trata de grupos vulnerables por
su situacion de pobreza o extrema pobreza, como los nifios y nifias, a quienes el Estado debe prestarles
atencion prioritaria en los programas que promuevan su acceso a la alimentacién. ;Qué programas se
promovieron durante la coyuntura del Covid-19 para cumplir esta proposicion?

Respuesta. De acuerdo con lo expuesto anteriormente, garantizar el acceso a los alimentos de la poblacion en
situacion de pobreza o extrema pobreza, de los nifios y nifias y de la poblacion residente en el territorio nacional
requiere de los esfuerzos intersectoriales, que superan las competencias asignadas al Ministerio. No obstante,
conforme con la misionalidad del sector salud, frente a la promocion de la alimentacion adecuada se han fomentado
acciones prioritarias en el marco del SGSSS segun las competencias asignadas a los diferentes agentes del sistema
- EAPB, IPS, DTS, adicional a lo expuesto previamente, y, lo dispuesto en la Resolucién 3280 de 2018, modificada
por la Resolucion 276 de 2019, y la Ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal, mediante

52 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SNA/plan-decenal-lactancia-materna.pdf
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la Circular 025 de 2020 de este Ministerio, en concordancia con la Resolucion 518 de 2015, se brindaron instrucciones

para formular acciones colectivas y procesos de gestion de la salud publica, en el marco de la emergencia por causa
del coronavirus (COVID -19):

a) Se dispuso desde la coordinacion intersectorial, entre otras acciones, coordinar con la oferta social de otros
sectores, acciones que garanticen la satisfaccién de las necesidades basicas y favorezcan el autocuidado y la
autonomia (acceso a agua potable y alimentacién, albergues, saneamiento basico, higiene personal y
autocuidado) de grupos poblacionales con mayor vulnerabilidad, asi como la promocién de la salud mental y
convivencia social, prevencién y tratamiento y rehabilitacion de los problemas y trastornos mentales.

b) En el marco de la informacién en salud, dispuso la difusién de informacién de forma oportuna y precisa,
utilizando tecnologias de la informacion y la comunicacion, tales como, canales regionales, institucionales o
comunitarios de radio y televisién, medios virtuales, infografias y otros materiales en redes sociales y boletines
de prensa y otros medios, como el perifoneo, de acuerdo con las circunstancias del territorio, teniendo en
cuenta, entre otros contenidos, estrategias de afrontamiento en casa enfocadas en la salud mental y a la
promocion de estilos de vida saludables, por ejemplo: actividad fisica y alimentacién saludable en el marco
de la Dimensi6n de SAN.

Asi mismo, y con el objetivo de garantizar la equidad y la oportuna atencidn de la emergencia sanitaria, se emitieron:

o Lineamientos para dar continuidad a la implementacion de la atencion de los nifios y nifias con
diagnéstico de desnutricion aguda moderada y severa en el contexto de la epidemia de COVID-19 en
Colombia®, que se buscO garantizar la continuidad con la atencién de los nifios diagnosticados con
desnutricién aguda, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

o Lineamientos para la atencion en salud de las gestantes, recién nacidos y para la lactancia materna, en
el contexto de la pandemia del COVID -195 dirigido a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
y las Empresas Promotoras de Salud — EPS.

o Lineamientos provisionales para la donacion de alimentos y bebidas para consumo humano en el
contexto de la pandemia por covid-19 en Colombia% dirigidos a la poblacion en general donde se recomendé
priorizar la donacion de alimentos a poblaciones especialmente vulnerables en materia de SAN.

Segun la misionalidad y las competencias asignadas al sector para la integracion Social, en el marco de la CISAN,
fueron socializadas algunas medidas tomadas por parte de las entidades competentes, por ejemplo, el ICBF continu6
el servicio de las modalidades dirigida a nifios y nifias de primera infancia, a través de la entrega de canastas
nutricionales reforzadas en todo el pais. También, desde los servicios de nutricion, por medio del programa “1000 dias
para cambiar el mundo”, se garantizo la alimentacion a nifios y nifias con riesgo de desnutricion y madres gestantes
con bajo peso. Complementario a esto, desde el Ministerio de Educacién Nacional, se han desarrollado acciones para
el acceso fisico a los alimentos garantizando la continuidad del Programa de Alimentacién Escolar desde los hogares.
En ese sentido, la Unidad Administrativa Especial de Alimentacion Escolar — Alimentos para Aprender, establecid

53 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS16.pdf
5 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS14.pdf
% Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y%20procedimientos/GIPS40.pdf
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modalidades transitorias para ejecutar el programa en el marco del estado de emergencia: racién Industrializada, racién
para preparar en casa y bono alimentario y desde el ICBF, en el marco del Plan contra la desnutricion - Plan Ni1 mas
se dio continuidad a la atencién en los Centros de Recuperacion Nutricional - CRN con esquemas de bioseguridad.
Asi mismo, las Unidades de Busqueda Activa han realizado apoyo en el seguimiento a nifios y nifias con desnutricion.

17.  Através del incumplimiento del gobierno a la obligacion y los derechos alimentarios, se esta vulnerando
directamente el Derecho a la vida consagrado en el Art. 12 de la Constitucion Politica ;Cémo se
cumplirian estos Derechos si miles de nifios mueren dia a dia en las zonas mas vulnerables porque no
tienen calidad de vida?

Respuesta. La garantia de los derechos de nifios, nifias y adolescentes se fundamentan en las necesidades
especificas de acuerdo a su edad, sexo, condiciones y situaciones de vulnerabilidad (territorio donde habitan - urbano,
rural o rural disperso, discapacidad, pertenencia a grupos étnicos, condicion de migracién especialmente aquellos sin
documentacion, institucionalizacion). La pandemia ha evidenciado y agudizado las inequidades y ha aumentado las
poblaciones afectadas por mayor pobreza, desempleo, inseguridad alimentaria, violencia, dificultades en el acceso a
la educacion y a servicios de atencién de la salud, afectando principalmente a nifios, nifias y adolescentes. En el marco
de la Politica para el Desarrollo Integral para la Primera Infancia, los sectores han articulado sus esfuerzos para
fortalecer la respuesta a las condiciones asociadas a la pandemia que mas afectan a nifios y nifias. En este sentido,
las estrategias para fortalecer a las familias, mantener la garantia de atenciones, subsidios, paquetes alimentarios y el
desarrollo de procesos de acompafiamiento telefonico y virtual; asi como la definicién de orientaciones articuladas han
sido parte de los avances.

Es necesario para la garantia de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que su desarrollo se dé en entornos
protectores de su salud, esto implica acceso a servicios de atencion integral en salud pero también es necesario
promover su recreacion en los diferentes espacios y favorecer interacciones significativas con sus pares y
cuidadores, asi como la reflexion y los escenarios de decision compartida con nifios, nifias y adolescentes para el
potenciamiento de la capacidad de comprension, resiliencia y adaptacion que se requiere incorporar para la vivencia
de este tiempo y de las nuevas maneras de relacionamiento determinadas en periodo de pandemia.

Desde el Ministerio se ha avanzado en la construccion de protocolos de bioseguridad; asi como de lineamientos,
orientaciones y boletines, los cuales han sido socializados para su implementacidn con los diferentes actores del sector
salud, para garantizar el acceso a los servicios de atencidn integral en salud para los nifios, nifias y adolescentes,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial y las particularidades de sus territorios. Se han desarrollado, escenarios de
gestiéon para fortalecer la accién de los aseguradores, prestadores y entidades territoriales para garantizar las
atenciones establecidas en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y fortalecer la
atencién resolutiva. En los espacios intersectoriales se ha logrado fortalecer, socializar y activar rutas para
establecimiento de derechos de nifios, nifias con énfasis en violencias por medio del avance en la garantia de espacios
seguros para los nifias y nifios, que ha implicado desarrollo de capacidades a equipos interdisciplinarios que gestiona
la atencion de los servicios en salud, justicia y proteccidn, para la garantia del ejercicio de los derechos nifias y los
nifios. Asi mismo se ha avanzado en desarrollo de estrategias de divulgacion masiva sobre medidas de autocuidado
y cuidado, rutas de atencion integral, lineas de orientacidén y denuncia, signos de alarma sobre violencias, abuso
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sexual, pautas de proteccion ante el riesgo por redes sociales u otras plataformas virtuales relacionadas con agresion
y explotacion sexual por estos canales.

El trabajo intersectorial con prioridad en las acciones para garantizar la promocion del desarrollo y de la salud en
general ha incluido el fortalecimiento de las capacidades de las familias y adultos significativos, para cuidar y
acompafiar a las nifias, los nifios y los adolescentes con sensibilidad, en el marco de relaciones basadas en la escucha,
la atencién y la generacion de condiciones de confianza y seguridad emocional.

18.  ¢Cuales son los reajustes que su ministerio se esta pensando para contribuir a erradicar la pobreza, la
desigualdad, el hambre y desempleo que se han recrudecido en el marco de la pandemia del COVID19?

Respuesta. Teniendo en cuenta la ya indicada intersectorialidad del tema, es importante precisar que, adicionalmente
a los procesos referenciados como misionalidad de esta cartera a lo largo de este comunicado, y las directrices que
se han venido desarrollando frente a la emergencia sanitaria por COVID-19, en el marco de las competencias
asignadas se dio respuesta al llamado del Departamento Nacional de Planeacion, contribuyendo a la construccién del
Documento Conpes 4023 de 2021 — Politica para la reactivacion, la repotenciacion y el crecimiento sostenible e
incluyente: nuevo compromiso por el futuro de Colombia, estableciendo en la Linea de Accién 2.1. Crear nuevas
condiciones para el desarrollo integral de la nifiez para revertir los efectos negativos de la emergencia la ampliacion
de la cobertura departamental del Plan de Trabajo Contra la Desnutricion Ni1+ segun los indicadores de muertes
por 0 asociadas a desnutricién aguda en nifios y nifias menores de 5 afios, con el fin de potenciar las acciones de SAN
en el marco de la Gran Alianza por la Nutricion, con el acompafiamiento de la CPNA y el ICBF, como instancias que
permite desarrollar acuerdos intra e intersectoriales y operativos para identificar oportunamente los nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutricidn aguda moderada y severa, asegurar su atencidn en salud en los territorios, realizar
seguimiento a su recuperacién nutricional, realizar acompafiamiento a las familias durante el tratamiento terapéutico
cuando cuentan con servicios institucionales y garantizar el acceso a la oferta disponible en el territorio, buscando
evitar recaidas.

De otra parte, reconociendo que la vacunacion en nuestro pais es una accion de proteccion especifica a cargo del
estado y financiada por el Sistema de Salud, es un elemento esencial del derecho humano a la salud de
responsabilidad de individuos, comunidades y gobiernos, el cual busca generar equidad, accesibilidad y cerrar brechas.
Con la llegada de la vacuna contra la COVID al pais, el Plan Nacional de Vacunacién avanza, de forma tal que
gradualmente en la vigencia 2021 se espera lograr la inmunidad de rebafio, lo que puede permitir la apertura de las
diferentes actividades econdmicas para asi recuperar empleos formales. Se tiene previsto que mientras avanza la
vacunacion en el territorio nacional persistiran algunas restricciones que afectaran en menor medida el entorno social
y econdmico, con el fin de evitar situaciones de riesgo que impacten la salud de la poblacion, sin embargo, esto
redundara en que se motive un mejor comportamiento de la economia en 2021 y puedan aumentar las perspectivas
de crecimiento para el pais.

Con lo anterior, se da respuesta al requerimiento formulado.
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Atentamente,

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social
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