EJECUTOR

SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

N

-,

..
, el Tolima
REPORTE DE INFORMACION DE SEGUIMIENTO AL PDD Y A LOS PROYECTOS DE nosum
GOBERNACION INVERSION
DEL TOLIMA
CODIGO PROYECTO: 2020004730055 |SECTOR: | Salud y Proteccion Social
PROGRAMA PRESUPUESTAL: Salud publica
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL
PROYECTO: TOLIMA
OBJETIVO: Mejorar las condiciones en la atencion en salud, a la poblacién vulnerable del
Departamento
CODIGO META META META META EJECUTADA
PROGRAMADA
Desarrollar actividades de promocidon de la salud y prevencion de la
EPIMP28 enfermedad con enfoque diferencial para la poblacién étnica del Departamento 16 16

DATOS DE REPORTE

RESPONSABLE DE PROYECTO

Jorge Bolivar

RESPONSABLE DE META

Jasbleidy Arias

RESPONSABLE DE CARGUE DE
META

Miguel Ernesto Mufioz

RESPONSABLE DE REPORTE

Carolina Del Mar Perez Blanco

PERIODO DE CARGUE

2-ene.-2021

14-may.-2021

FECHA DE CARGUE

12-may.-2021

ACTIVIDADES

Capacitar a los Entes Municipales en la transversalizacion del enfoque
diferencial de los grupos étnicos y articular con las EAPB para que se
1 garantice el aseguramiento en salud de los pueblos étnicos e
implementar acciones del SISPI para que se garantice la atencion del

pueblo indigena

Articular con los actores del sistema general de seguridad social en
2 salud para que se garantice el aseguramiento y la atencién en salud de

los pueblos ROOM Y NARP

Realizar una estrategia de informacion, educacion y comunicacién en
salud dirigidas a los grupos étnicos del Tolima

Programado

Ejecutado

16 16

10 0

26 0

Avance

100,00%

0,00%

0,00%




AVANCE DE LAS ACTIVIDADES

AVANCE FiSICO DE META

Capacitar a los Entes Municipales en I_lAtraso 0,00%
Articular con los actores del sistema g Avance Fisico 100,00%
Realizar una estrategia de informacié AVANCE FINANCIERO DE AVANCE
0 PRODUCTO Fisico DE
. . |Presupuesto META
Presupuesto Inicial | _,
Ejecutado

0 $ 100.000.000 [ $ 58.000.000
0 -

P.roporflon de 58,00%

Ejecucion

FUENTES DE FINANCIACION PROPIOS TRANSFERENCIAS
. a SGP SALUD,
. LIBRE DESTINACION SGP PROPOSITO A
Propios A ; EDUCACION Y SGP OTROS
DESTINACION ESPECIFICA GENERAL
SANEAMIENTO
Transferencias | 100.000.000
Regalias
Otros ASIGNACIONES  [INVERSION CIENCIA Y ASIGNACION PARA [AREAS
DIRECTAS REGIONAL TECNOLOGIA LA PAZ AMBIENTALES
OTROS
PLAN
BIENE a
GESTION OBRAS POR TRANSFERENCIAS IENES Y CREDITOS FUNCIONAMIENTO |DEPARTAMENTAL
IMPPUESTOS SERVICIOS DE AGUAS

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

0631 de 02/03/2021

OBIJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA IMPLEMENTAR
ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO, CON EL FIN DE CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS DE 16 MUNICIPIOS DEL TOLIMA, EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA
POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”

CONTRATISTA

YULY ALEXANDRA LOAIZA MALAMBO

VALOR

$ 40.000.000,00

LINK DE ACCESO

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNotic

PROCESO CD-2021- eManagement/Index?currentLanguage=es- AVANCE FisICO 20%
PS-0638 CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
AVANCE
cDP 1014|RP 1950 10%
FINANCIERO

EJECUCION CONTRACTUAL

No.

1073 de 28/04/2021

OBIJETO

CONOCIMIENTO

EN PSICOLOGIA PARA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA PERSONA NATURAL CON
IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA Y
ACOMPANAMIENTO, CON EL FIN DE CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA Y ATENCION INTEGRAL EN
SALUD DE LOS PUEBLOS RROM DE 4 MUNICIPIOS DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO
“FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”

CONTRATISTA

ANGIE PAOLA ARDILA BOLANOS

VALOR

[ $ 18.000.000,00



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

LINK DE ACCESO

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNotic

PROCESO CD-2021- eManagement/Index?currentLanguage=es- 0%
PS-1109 CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE AVANCE FiSICO
AVANCE
0,
CcDP 1008|RP 4337 FINANCIERO 0%
EJECUCION CONTRACTUAL
No.
OBIJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO AVANCE FisSICO
cDP RP AVANCE
FINANCIERO
EJECUCION CONTRACTUAL
No.
OBIJETO
CONTRATISTA VALOR
LINK DE ACCESO AVANCE FisICO
cDP RP AVANCE
FINANCIERO
FOCALIZACION REGIONAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald |Coyaima Falan Herveo Libano
S 8.500.000 S 2.500.000
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
S 2.500.000
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
S 2.500.000 | $ 2.500.000
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
S 2.500.000 | $ 2.500.000 | $ 2.500.000
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo Municipio con
S 2.500.000,00 | $ 2.500.000 Mayor Inversion
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa Municipio con
$ 2.500.000,00 [ $  8.500.000 | $ 2.500.000 Mayor Inversion
Palocabildo Purificacion Saldafia Suarez Villarrica .. ,
Inversion Max
S 2.500.000 | $ 8.500.000
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima Inversion
S 2.500.000 Promedio
EVIDENCIAS
Asistencias Técnicas/ Visitas/
Inspecciones.
Fecha |IVIEGIO AsUunto |I"af TICTpantes |SGpGI Te |



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

Asistencia tecnica Orientaciones para fortalecer el Inf de actividad
25y 26 de Marzo Virtual componente de Etnias (Indigenas), socializacion normatividad 133 ntorme de a,c vidades
L . . Acta de reunion
a las 47 administraciones municipales
Reunion con Lideres indigenas, medicos ancestrales, Inf d tividad
29 de Marzo Presencial integrantes de la mesa del SISPI para implementacion mesa 13 ::rr:e eaF vidades
SISPly Acciones del PIC Municipio de Coyaima cta dereunion
Desarrollo de Gestion del conocimiento Auto 004 de 2009, Inf d tividad
13, 20, 22 de Abril Presencial asistencia tecnica socializacion circular 011 de 2018, decreto 11 ::)rr:e € a.c lvidades
1628 de 2019 Municipio de Chaparral, Saldafia, Espinal, Coello, cta de reunion
Desarrollo de Gestion del conocimiento Auto 004 de 2009, Inf d tividad
14, 15 de Abril Virtual asistencia tecnica socializacion circular 011 de 2018, decreto 3 ::rr:e N a,c vidades
1628 de 2019 Municipio de Guamo, Ortega, San Antonio cta de reunion
Desarrollo de capacidades en el auto 004 de 2009, Inf de actividad
23,29 de Abril Virtual lineamientos covid19 en poblacion indigena Municipio de 15 nrorme ea.c vidades
. . ) Acta de reunion
Planadas, Natagaima, Rovira, Rioblanco
4,07 M i -
04,07 de Mayo Virtual Revision COAI Municipio de Purificacion, Rovira 2 Informe de actividades
PRESENCIA TERRITORIAL
Ibagué Anzoategui Carmen de Apicald |Coyaima Falan Herveo Libano
Alpujarra Armero Casabianca Cunday Flandes Honda Mariquita
Alvarado Ataco Chaparral Dolores Fresno Icononzo Melgar
Ambalema Cajamarca Coello Espinal Guamo Lérida Murillo
Natagaima Planadas Roncesvalles San Luis Venadillo
Ortega Prado Rovira Santa Isabel Villahermosa
Palocabildo Purificacion Saldaiia Suarez Villarrica
Piedras Rioblanco San Antonio Valle de S. Juan Tolima
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION
Contrato No. 1073 | Fecha: | 28 DE ABRIL DE 2021
Enifded GOBERNACION DEL TOLIMA
contratante:
Nit: 800113672-7

Contratista:

ANGIE PAOLA ARDILA BOLANOS

Identificacion:

C.C: 1.110.568.373

Razén social:

N/A

NIT:

N/A

Entre los suscritos a saber: GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT. 800113672-7 representado por JORGE
BOLIVAR TORRES, en calidad de Secretario de SALUD, de conformidad con el Decreto N°. 1066 de 18 de
noviembre de 2020, delegado por el Gobernador para ejercer la funcién de Ordenador del Gasto, en nombre del
Departamento del Tolima, de conformidad con el Decreto N°. 0850 del 31 de agosto de 2020, quien se
denominard, EL DEPARTAMENTO, por una parte y por la otra ANGIE PAOLA ARDILA BOLANOS quien
denominara EL CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en
causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011
y demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por

las siguientes:

CLAUSULAS:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA
PERSONA NATURAL CON CONOCIMIENTO EN PSICOLOGIA PARA
IMPLEMENTAR ACCIONES DE ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO,

1) Objeto: CON EL FIN DE CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA Y ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LOS PUEBLOS RROM DE 4 MUNICIPIOS DEL TOLIMA,
EN DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”
2) Plazo: EI’ contrato de prestacion de servicios se realizard durante CIENTO OCHENTA (180)
‘ DIAS CALENDARIO, a partir de la legalizacién del Contrato y firma del acta de inicio.
2?;;%%?(;:_6 Departamento del Tolima y donde lo requiera en desarrollo del objeto contractual.

4) Obligaciones:

Obligaciones del Contratista:

1. Realizar asistencia técnica para que los entes territoriales apropien los
lineamientos vigencia 2021 para el componente étnico- RROM lo cual permitira
definir acciones efectivas en el componente Operativo Anual de Inversiones
COAI y hacer seguimiento a la ejecucion del mismo de los municipios de
Mariquita, Prado, Ibagué y Saldafa.

2. Realizar coordinacién institucional, mediante la participacién activa en las
reuniones que se convoquen del comité étnico para las victimas, Comité de
asistencia y atencion y presentar los avances respectivos desde Salud.
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Socializar con las Direcciones Locales de Salud y/o Coordinadores de Salud
publica al igual que con los enlaces de victimas el capitulo diferencial del Plan
decenal de salud publica para el pueblo Rrom en el cual se estipule qué es, como
se construyo, cual es el objetivo, qué incluye y sus estrategias, teniendo en
cuenta lo contenido en la Dimension de salud ambiental, dimensién de vida
saludable y condiciones no trasmisibles, dimension de convivencia social y
salud mental, dimensién de seguridad alimentaria y nutricional, dimensién de
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, dimension de salud y ambito
laboral, salud publica en emergencias y desastres y dimensidon gestion
diferencial de poblaciones vulnerables.

Articular con EAPB con el fin de que se autorice la prestacion de servicios para
garantizar el paquete de tecnologias en salud, la atencién oportuna por el
prestador, para implementar procesos de atenciébn con adecuaciones
socioculturales. Indagar si se realizaron adecuaciones a las guias de atencién
teniendo en cuenta usos y costumbres del pueblo Rrom de Mariquita, Prado,
Ibagué y Saldafa.

Elaborar un documento técnico presentando un diagnéstico de la situacién actual
del pueblo Rrom con el fin de recoger insumos para determinar linea base,
caracterizacion, problemas, necesidades, barreras en la prestacion de servicios
de salud, teniendo en cuenta usos y costumbres propias. Se verificara datos
estadisticos de poblacion RROM existente en el Tolima, para determinar
cobertura universal de aseguramiento en salud y se realizara promocién del
aseguramiento en caso de que algin miembro de la comunidad adn no se
encuentre afiliado articular con la respectiva Secretaria de Salud o Direccién de
Salud Publica segin sea el municipio de origen. Se elaborara una base de datos
de dicha poblacion la cual contenga los siguientes datos: Tipo de Identificacion,
Numero de Identificacién, nombres, apellidos, teléfono celular, direccién (barrio,
ubicacion ej: comuna, si es casa o0 apartamento, propia o arrendada, si posee
gas natural, acceso a internet, recoleccion de basuras, , edad, area
geografica(rural o urbana), sexo masculino, femenino, LGTBI, Régimen de Salud
(subsidiado, contributivo, especial, incluyendo nombre de la EPS, si es cotizante
o beneficiario), hecho victimizante presentado, si tiene una condicion de
discapacidad y cual segun categorias; si es madre o padre cabeza de hogar,
personas que conforman el grupo familiar, fecha de nacimiento, edad en afios,
grupo etareo teniendo en cuenta los siguientes rangos: primera infancia (0-5
afos), infancia (6-11 afos), adolescencia (12-14 afios), juventud (15-26 afios),
adultez (27-59 afos) y tercera edad (mayor de 60 afios); culto que profesa,
SISBEN y su puntaje, actividad economica, si estudia (qué afio cursa si es
primaria, secundaria, técnica, tecnolégica, universitaria (semestre actual), otra, )

Realizar gestion del conocimiento socializando los lineamientos para la
prevencion, detecciébn y manejo de casos de coronavirus (COVID 19) para
poblacion Rrom, utilizando para tal fin el documento para la prevencion,
deteccion y manejo de casos de coronavirus (covid-19) para poblacién Rrom en
Colombia y las Infografia disefiadas por el Ministerio de Salud y proteccion
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10.

11.

social, a comunidad Rrom a las Direcciones Locales de Salud y/o coordinadores
de Salud Publica de Mariquita, Prado, Ibagué y Saldafia. Se articulara con el
area de epidemiologia con el fin de acceder a datos estadisticos de poblacién
RROM contagiada o fallecida de manera semanal en cada municipio y orientar
a las Direcciones Locales de Salud sobre las acciones a adelantar para prevenir
estos casos.

Desarrollar gestién del conocimiento socializando los lineamientos para la
prevencion, detecciébn y manejo de casos de coronavirus (COVID 19) para
poblacion Rrom, utilizando para tal fin el documento para la prevencion,
deteccion y manejo de casos de coronavirus (covid-19) para poblacién Rrom en
Colombia y las Infografia disefiadas por el Ministerio de Salud y proteccion
social a las EPS y ESES de Mariquita, Prado, Ibagué y Saldafia respecto a sus
competencias.

Desarrollar capacidades a las Direcciones Locales de Salud y/o Coordinadores
de Salud, referentes de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica en
los municipios de Mariquita, Prado, Ibagué y Saldafia, para Transversalizar el
enfoque diferencial del pueblo Rrom y documentar lo realizado. Se elaborara un
directorio de los profesionales encargados de cada dimension a quienes se les
orientara las acciones y se hara seguimiento de las mismas.

Articular con las Dimensiones del Plan decenal de salud publica de la Secretaria
de Salud del Tolima, con el fin de hacer incidencia para que se transverzalice el
enfoque diferencial del pueblo Rrom. Tener en cuenta Resolucion 3280.

Entregar informe mensual a la supervisora del contrato, de las actividades
realizadas con soportes como Planillas de asistencias, actas de visita por
municipio, fotos, debidamente foliado y archivado seguin la Ley de archivo,
escaneado y en medio magnético para el cargue en las herramientas
tecnolégicas que disponga la Gobernacién del Tolima- Secretaria de Salud
Departa metal y otras Instituciones que las requieran; de igual manera diligenciar
el formato Unico de inventario documental mes a mes, requisito indispensable
para dar visto bueno a la presentacion de informes de avance.

Concertar con la supervisora el cronograma de las actividades proyectado para
cada mes, en el que se estipule las asistencias técnicas a realizar mes a mes a
los diferentes municipios y las demas acciones de articulacién que se llevaran a
cabo en la Ciudad de lbagué, este cronograma se elaborard de manera
quincenal y estara sujeto a posibles cambios que se presenten durante la
ejecucion del contrato, el cual para efectos de inicio de actividades debera
presentarse en fisico con visto bueno de la supervisora para lo cual no podra
darse inicio a las actividades sin que esté pactado y concertado. Se determinara
las asistencias técnicas que se llevaran a cabo mediante alternancia entre la
virtualidad y la presencialidad, segin comportamiento de la pandemia por
COVID-19 e n cada municipio
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12. Asistir a una reunién mensual para revisar avances y planes de mejoramiento en
el programa, y para realizar espacios de analisis de trabajo.

13. Apoyar las diferentes actividades y asistir a las reuniones programadas desde la
Direccion de Salud Puablica segln se requiera.

14. Participar de las reuniones convocadas por el Modelo Integrado de Planeacién
y Gestién— MIPG.

15. Realizar y entregar los informes que se requieran para el apoyo al cargue de BIG
DATA de manera quincenal y enviar al Ingeniero de Sistemas del componente
de victimas del conflicto armado en las fechas estipuladas.

16. Como responsable del tratamiento de la informacién a su cargo, debera
garantizar que no tenga un uso diferente al establecido, en cumplimiento a lo
establecido en Ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013.

17. Apoyar las demas acciones segln lineamiento de la supervisora del contrato
correspondiente a reuniones de articulacion que sean convocadas por otros
sectores y demas que sean pertinentes para el desarrollo del objeto contractual.

18. Cumplir con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, de
acuerdo a lo previsto por el Decreto 1273 de 2018 y demas normas vigentes
concordantes.

19. Realizar la actualizacién en tiempo real de la plataforma SECOP Il respecto al
cargue de los informes con los anexos que soporten el debido cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

20. Cumplir con los protocolos de Bioseguridad establecido por el Gobierno Nacional
y el Gobierno Departamental para efectos de mitigar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia del Coronavirus COVID-19

(Nota: Las obligaciones del Departamento se encuentran en el numeral 2.2.9 del estudio
previo.)

5) Valor:

DIECIOCHO MILLONES PESOS M/CTE $ 18.000.000

6) Forma de pago:

El Departamento pagara al Contratista en valor del Contrato en seis (6) pagos en periodos
de treinta (30) dias calendario. PARAGRAFO PRIMERO. En caso de que se realice
cambio de supervisor se debera anexar Fotocopia del acto administrativo o contractual
mediante la cual se designa. PARAGRAFO SEGUNDO. El supervisor debera verificar
para cada pago que el contratista haya realizado el pago de las obligaciones al sistema
de seguridad social integral, de acuerdo con el Art. 50 de la Ley 789 de 2002 y el Art. 23
de la Ley 1150 de 2007. El Supervisor que sin justa causa no verifique el pago de los
aportes, incurrira en causal de mala conducta, que sera sancionada con arreglo al
Régimen Disciplinario vigente. PARAGRAFO TERCERO. El supervisor sera
responsable de la veracidad de la informacion contenida en el informe de supervision.
PARAGRAFO CUARTO. Para el (ltimo pago se requerira la presentacion del documento
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que acredite que la informacion del contrato se encuentra actualizada en el SISCON,
previa aprobacion de la Direccion de Contratacion.

7) Imputacion
Presupuestal

El DEPARTAMENTO pagara el gasto que ocasione el presente contrato con cargo
a la identificacion presupuestal No 05-3-611110-0633, Concepto: Fortalecimiento de la
gestién diferencial para la poblacion vulnerable en el Tolima. Cdédigo BPIN:
2020004730055. Segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1008,
expedida por la direccién financiera de presupuesto

8) Cuenta bancaria:

Ahorros | (X) | Corriente N° 2142085568 Banco COLPATRIA

9) Supervisor:

La vigilancia, seguimiento y verificacion técnica, administrativa y contable de la ejecucion
y cumplimiento del presente contrato sera ejercida JASBLEIDY ARIAS BRAVO -
CARGO: DIRECCION DE SALUD PUBLICA - SECRETARIA SALUD DEL TOLIMA, o
quien haga sus veces de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion
del Departamento del Tolima y las deméas normas que lo aclaren, modifiquen o
sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor tendra (Ademas de las establecidas
en el Manual de Contratacién) las siguientes funciones: 1. La vigilancia y control de la
ejecucion del Contrato. 2. Hacer recomendaciones y sugerencias al CONTRATISTA con
respecto a la ejecucion del contrato. 3. Expedir certificacion de cumplimiento a
satisfaccion de los servicios prestados, si fuere el caso. 4. Corroborar que el
CONTRATISTA se encuentre al dia y acredite el cumplimiento de las obligaciones del
Sistema de Seguridad Social y parafiscales. 5. Remitir al archivo del Grupo de
Contratacién toda la documentacion en original que se genere en relacién con el contrato
en todas sus etapas: Precontractual, Contractual y Postcontractual. PARAGRAFO
SEGUNDO. Las divergencias que ocurran entre el Supervisor y el Contratista o su
representante seran dirimidas por el DEPARTAMENTO, cuya decision sera definitiva.

10) Clausulas
excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

11) Causales de
Terminacion:

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por
acuerdo de las partes; ii) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.

12) Multas:

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA, las partes pactan, mediante el presente documento efectuar la
liguidacion de multas diarias sucesivas del 1% del valor total del contrato, sin que estas
sobrepasen del 10% del valor total del mismo. El pago se ajustard al procedimiento legal
establecido para tal fin; si ello no fuere posible, su cobro podra efectuarse con cargo a la
garantia de cumplimiento. De las multas y demés sanciones impuestas por el
Departamento se informara a la CaAmara de Comercio y a la Procuraduria General de la
Nacién. PARAGRAFO. La exigibilidad de las multas no exonerard al CONTRATISTA del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato.

13) Clausula penal:

En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o
declaratoria de caducidad, este debera pagar a titulo de clausula penal pecuniaria, un
valor equivalente al diez (10%) por ciento del valor del contrato, el cual se podra cobrar,
previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual presta merito ejecutivo

14) Documentos
integrantes del
contrato:

Forman parte integrante de este contrato los siguientes documentos: 1. El CDP y los
demas documentos expedidos en la etapa pre-contractual, contractual y postcontractual.
2. Todas las modificaciones, adiciones o aclaraciones que se expidan con posterioridad.

Pagina5de 6
EL TOLIMA NOS UNE

Edificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 2 - Fax 2610758 Teléfono 2611111

Correo electronico: direccioncontratacion@tolima.gov.co




GOBERNACION
DEL TOLIMA

Gobernacion del Tolima

NIT: 800.113.6727 ™.

”
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS el 'I'dima

JURIDICOS nosune

DIRECCION DE CONTRATACION

3. Los documentos necesarios para la legalizacién que se elaboren. 4. Los documentos
gue soporten la ejecucion del mismo.

15) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, y para su ejecucion
se requiere: a) registro presupuestal. b) el pago correspondiente a las estampillas
conformidad con las disposiciones departamentales vigentes.

16) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman
parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia
de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil
Colombiano.

17) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona
y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte de Gobernacién del Tolima,
Carrera 3 entre Cale 10 y 11, Piso 2 correo electronico:
direccioncontratacion@tolima.gov.co, ii) Al Contratista, en el correo electrénico
palollis02@gmail.com

Elaboré: Rubén Dario Perdomo Uribe - Abogado

Revis6: Kateryne Yulieth Le6n Miranda— Directora de Contratacién
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Ibagué, 16 de abril 2021

Doctor

JORGE BOLIVAR

Secretario de Salud del Tolima

ATT: Jasbleidy Arias Bravo — Supervisora

Asunto: Remision del Informe parcial de actividades ejecutadas dentro del contrato
de Prestacion de Servicios N° 0631 de fecha 02/03/2021.

Respetado doctor:

Anexo primer Informe de las acciones ejecutadas dentro del contrato de
Prestacion de Servicios N° 0631 que tiene como objeto — Contratar la prestacion
de servicios de un profesional en enfermeria para implementar acciones de
asistencia técnica y acompanamiento, con el fin de contribuir a mejorar la calidad
de vida y atencion integral en salud de los pueblos indigenas de 16 municipios del
Tolima, en desarrollo del proyecto denominado “Fortalecimiento de la gestion
diferencial para la poblacion vulnerable en el Tolima”

En él presente informe se entregan los resultados de las acciones ejecutadas
durante el periodo comprendido del dia 12 de Marzo 2021 al 10 de abril del
presente afio describiendo actividades tales como acompafiamiento a través de

asistencia técnica

(Utilizacién de diferentes tecnologias) a los diferentes municipios tales como:
asesoria acompafiamiento y seguimiento a los diferentes territorios del Tolima:
Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafia, Purificacion,
Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, Planadas, Rovira e Ibagué

Cordialmente,

f
dold Nexanda  Jeaita ™.
YULY ALEXANDRA LOAIZA MALAMBO
Enfermera Profesional
Contratista

%fééﬁz/v/ 44\;037%.

VoBo JASBLEIDY AI}AS BR
|

Supervisora Profesion Especializado



IMPLEMENTACION DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL
PARA LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”.

DE 2020

INFORME EJECUTIVO DE ACTIVIDADES DESDE EL 16 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE

mesa de didlogo y
concertacion en el
sistema indigena
de salud propio e
intercultural. SISPI
10: AM

Envio de link a
correo para los
zonales PM

Reunidn de
equipo
4:30 pm

Lineamientos
para el
fortalecimiento
de la Dimensién
Poblaciones
Vulnerables
componentes
Victimas del
conflicto.
armado,
Envejecimientoy
Vejez,
Discapacidad,
Poblacién Etnica
y Habitante de la
calle, Regional
Centro norte

Lineamientos
para el
fortalecimiento
de la Dimension
Poblaciones
Vulnerables
componentes
Victimas del
conflicto.
armado,
Envejecimientoy
Vejez,
Discapacidad,
Poblacién Etnica
y Habitante de la

Lunes 08 | MARTES 09 MIERCOLES 10 JUEVES 11 VIERNES 12 T SABADO DOM
| 13 14
i
| |
LUNES 15 f MARTES 16 MIERCOLES 17 JUEVES 18 VIERNES 19 SABADO pOM
g 20 21
{; Realizacién de Llamadas a los Lectura de la Lectura de la Lectura
f diapositivas para municipios para resolucion 050 del resolucion 3280. | dela |
] lineamientos asistencia técnica de 2021, resoluc |
[ fortalecimiento de lineamientos de i6n 050
J poblaciones poblaciones vulnerables del
| vulnerables 2021.
Lectura
dela
resoluc
ion
3280.
( LUNES 22 MARTES 23 MIERCOLES 24 JUEVES 25 VIERNES 26 SABADO DOM
27 28
FESTIVO Asistencia de Socializacidn de Socializacién de
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| LUNES 29

2pm calle, Regional
Centro sur 2pm

MARTES30 | MIERCOLES31 | JUEVESOlabril | VIERNESO2abril | SABADO | DOM
03 04
Reunién con FESTIVO SANTO
representantes de la FESTIVO SANTO
mesa SISPl para
implementacion del
SISPI en castilla,
coyaimaalas9am
de manera
presencial
LUNES 05 MARTES 06 MIERCOLES 07 JUEVES 08 VIERNES 09 sasapo | |
10
Articulacion con | Articulacion con | Acompafiamiento n
municipios para | municipios para | proceso de
asistencia técnica sobre | asistencia  técnica | vacunacién en
sispi sobre sispi Federico lleras
acosta sede
Limonar

PROPOSITO GENERAL DE LAS ASESORIAS TECNICAS AL PROYECTO “FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION DIFERENCIAL PAR LA POBLACION VULNERABLE EN EL TOLIMA”.

Contratar la prestacion de servicios de un profesional en enfermeria para
implementar acciones de asistencia técnica y acompafnamiento, con el fin de
contribuir a mejorar la calidad de vida y atencion integral en salud de los pueblos
indigenas de 16 municipios del Tolima, en desarrollo del proyecto denominado
“FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DIFERENCIAL PARA LA POBLACION
VULNERABLE EN EL TOLIMA”

E| desarrollo de estas actividades apuntan al cumplimiento de la meta EP1MP28:
Capacitar a los entes municipales en la transversalizacion del enfoque diferencial
de los grupos étnicos y articular con las EAPB para que se garantice
aseguramiento de los pueblos étnicos, implementar acciones del SISPI para que
se garantice la atencion en el pueblo indigena.



DESARROLLO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD*1 ]

|
Realizar asistencia técnica para que los entes territoriales apropien los lineamientos |
vigencia 2021 para el componente étnico- NARP lo cual permitira definir acciones
efectivas en el componente Operativo Anual de Inversiones COAI y hacer seguimiento
a la ejecucion del mismo de los municipios ¢, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, 5
Planadas, Rovira e Ibagué.
|

ACCIONES REALIZADAS |

se realiza asistencia técnica dirigida a los entes territoriales los dias 25 y 26 de marzo
a los municipios de Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldana, }
Purificacion, Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, Planadas, Rovira e Ibagué. |
Sobre los lineamientos para la vigencia 2021en la poblacién indigena y NARP, como |
avanzar en el disefio y la construccion del sistema indigena de salud propia e

intercultural, en los espacios de didlogo y concertacion de salud indigena e \
implementacion del SISPI, Avanzar en el cumplimiento a sentencias, ordenes judiciales y {
compromisos adquiridos en el marco de las mingas, dirigidas a proteger los derechos de
las comunidades y pueblos indigenas, que los siguientes Municipios que deben priorizar
comunidad indigena, incluirla en las diferentes acciones y visibilizarla para dar cuenta del
proceso de inclusién: Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafia,
Purificacion, Coello, Prado, Rioblanco, Planadas, Mariquita, Espinal, Ataco, Rovira. Tener
en cuenta adecuacion sociocultural, creencias, rituales y tradiciones (Segun Resolucion

3280 del 02/08/2018 paginas 99 y 100).
Se continuara con el seguimiento y asesoramiento a los municipios.

Se anexa acta y asistencia.

LOGRO

Los entes territoriales apropien estos lineamientos y los ejecuten por medio del
COAI realizando seguimiento de este a los municipios, la importancia de los
lineamientos que son en pro de la poblacion indigena.

ACTIVIDAD °2

Realizar coordinacion institucional, mediante la participacion activa en las reuniones
que se convoquen del comité étnico para las victimas y presentar los avances
respectivos desde Salud.

ACCIONES REALIZADAS
Se precisa a la fecha no se ha recibio convocatoria para el comité étnico de
victimas, en tanto se realice el respectivo llamado se participara segun lo
dispuesto en el item. J

N



LOGRO

Esta actividad ayudara a contribuir las acciones que se estan realizando a la
poblacion indigena que ha sido victima del conflicto armado

Realizar desarrollo de capacidades a las Direcciones locales de salud, y/o
coordinadores de salud publica, en los municipios de Ortega, Coyaima, Natagaima,
Chaparral, San Antonio, Saldafia, Purificacion, Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo,
Mariquita, Planadas, Rovira e Ibagué para que se realicen acciones correspondientes
al Auto 004 de 2009 (poblacion indigena), Realizar seguimiento a las acciones
realizadas por los municipios y documentar lo realizado por cada Direccion Local de
Salud o quien haga sus veces.

ACCIONES REALIZADAS

Se tiene previsto para el siguiente periodo, se realice el desarrollo de capacidades
 a los directores locales o coordinadores de salud publica.
LOGRO

Permitira a los directores locales o coordinadores de salud publica, desarrollen
acciones con respecto a la auto 004 del 2009 para la poblacion indigena,
posteriormente realizar el seguimiento a estas acciones.

ACTIVIDAD °4

Realizar coordinacion institucional, mediante la participacion activa en las reuniones que
se convoquen de la mesa Departamental del SISPI para elaboracion Plan de Accion con |
participacion de las Asociaciones de indigenas

ACCIONES REALIZADAS

Se asiste a primera convocatoria el dia 23 de marzo con los integrantes de la mesa SISP| |
en la cual se llega a un acuerdo con los integrantes para realizar reunion presencial en el
corregimiento de castilla a las 9 am el dia 30 de marzo. Se anexa pantallazo de la

reunion.

Se asiste el dia 29 de marzo a una comision con los representantes legales de la
poblacion indigena en el corregimiento de castilla- coyaima, tratando los temas de
vacunacién, acciones PIC e implementacion del SISPI.

Se hace referencia a las autoridades indigenas que el ano pasado los municipios como
Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafa, Purificacion, Coello se
les realizo asistencia técnica a directores locales o coordinadores de salud publica
socializando la circular 011 del 2018 y el decreto 1628 del 2019 por el cual se crea la
mesa indigena departamental SISPI.




Se anexa acta y asistencia

LOGRO

Permitio conocer las inquietudes (financiacion) por parte de los representantes legales de
| la mesa indigena departamental, y se acuerda nuevo encuentro para continuar con las
| acciones.

- ] ACTIVIDAD °5
|

Realizar asistencia técnica a los municipios de Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, |
San Antonio, Saldafa, Purificacion, Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, |
Planadas, Rovira e Ibagué para que se dé inicio y/o continuidad a la implementacion de la |
mesa SISPI. Se orientara sobre el reglamento interno de la mesa, sobre el plan de accién |
desde el sector salud para el beneficio de dicha poblacién al igual que socializar la
| CIRCULAR 11 de 2018 dando a conocer las directrices para avanzar en la construccion e
implementacion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural- SISPI a nivel
territorial. Como insumo se entregara a la Secretaria de Salud del Tolima los actos |
administrativos de conformacion de las mesas o los borradores de su implementacion |
segln asesorias emitidas. Se determinara en cada mesa las prioridades en salud a |
trabajar mediante acciones colectivas propias e interculturales y Gestion de la Salud
Publica), importancia de la distribucion de recursos por prioridad, acciones propias en
salud a ejecutar, acciones interculturales a ejecutar, caminos interculturales a construir en 1
salud publica, adecuaciones interculturales; se debera llegar a acuerdos de acciones !
desarrolladas con los pueblos indigenas y documentar dichos acuerdos.

ACCIONES REALIZADAS ‘
Se espera que para el siguiente periodo, se realice asistencia técnica a los directores ‘
locales o coordinadores de salud publica, socializando la circular 011 del 2018, decreto
1628 del 2019 dando a conocer las directrices para avanzar en la construccion e

implementacion del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural- SISPI a nivel
territorial.

i

LOGRO 1

|

!
Con la socializacion, se realice el seguimiento para la implementacion del SISPI y se cree |
la mesa municipal SISPI. Asi se determinara en cada mesa las prioridades en salud a |

trabajar mediante acciones colectivas propias e interculturales y Gestion de la Salud |
Publica)

|

ACTIVIDAD °6 N N

|
!
1
Articular con EAPB con el fin de que se autorice la prestacion de servicios para garantizar
el paquete de tecnologias en salud, la atencion oportuna por el prestador, para
implementar procesos de atencion con adecuaciones socioculturales. que les permita
desarrollar la comprension/ valoracion sobre la cosmovision y la salud propia de los
pueblos de su territorio, desarrollar aptitudes para el trabajo participativo de construccion

|
|
|
|

N




| conjunta de caminos para la salud, derechos y enfoque diferencial. Indagar si se
| realizaron adecuaciones a las guias de atencion teniendo en cuenta usos y costumbres
' del pueblo indigena de Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafia,
| Purificacion, Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, Planadas, Rovira e Ibagué
| . En caso de requenmiento por parte de algun miembro de la comunidad, se debera
i‘ articular con la EAPB y el prestador respectivo orientando hacia la prestacion del servicio

| ACCIONES REALIZADAS

|

P i o i i il . i
' Se tiene previsto para el siguiente periodo se articule con las EAPB para que estas,
autoricen y garanticen el paquete de tecnologias en salud y una atencion oportuna a la

poblacién indigena S

TS ~ ACTIVIDAD °7

Realizar gestion del conocimiento socializando los lineamientos para la prevencion,
| deteccion y manejo de casos de coronavirus (COVID 19) para poblacion indigena en
' Colombia, utilizando para tal fin el documento para la prevencion, deteccion y manejo de
' casos de coronavirus (covid-19) para poblacion indigena en Colombia los materiales
| informativos, a autoridades territoriales de Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San
' Antonio, Saldafia, Purificacion, Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita,
| Planadas, Rovira e Ibagué . Se articulara con el area de epidemiologia con el fin de

acceder a datos estadisticos de poblacién indigena contagiada o fallecida de manera
' semanal en cada municipio y orientar a las Direcciones Locales de Salud sobre las

| acciones a adelantar para prevenir estos casos

|

} ACCIONES REALIZADAS

' Se tiene previsto para el siguiente periodo se Realice gestion del conocimiento
isocializando los lineamientos para la prevencion, deteccién y manejo de casos de
| coronavirus (COVID 19) para poblacion indigena a las autoridades indigenas de estos

| municipios

LOGRO

Esta actividad permitird recolectar informacién sobre los casos positivos y fallecimiento
de la poblacién indigena, y asi mismo se dard orientacién sobre acciones a tener en

1
1
|
{
|

i
| cuenta.

- " ACTIVIDAD®8

)

Desarrollar gestion del conocimiento socializando los lineamientos para la prevencion, |
deteccién y manejo de casos de coronavirus (COVID 19) para poblacion indigena en
‘ Colombia, utilizando para tal fin el documento para la prevencién, deteccion y manejo de |
| casos de coronavirus (covid-19) para poblacion indigena en Colombia y los materiales de |




informacion, a las EPS y ESES respecto a sus competenmas

ACCIONES REALIZADAS

Se espera que para el sugunente - periodo se Realice Efestnon del conocimiento socializando
los lineamientos para la prevencion, deteccion y manejo de casos de coronavirus (COVID
19) para poblacion indigena a las EPS Y ESES de los municipios.

LOGRO

- e

 Esta actividad permitira fortalecer la medidas de bioseguridad, sus protocolos , brindando
una atencion oportuna teniendo en cuenta los usos y costumbres de la poblacion
indigena, haciendo prevencion a esta poblacion vulnerable

| ACTIVIDAD °9

Desarrollar capacidades a las Direcciones Locales de Salud y/o Coordinadores de Salud,
referentes de las dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica en los municipios de
Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafa, Purificacion, Coello,
Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, Planadas, Rovira e Ibagué , para
Transversalizar el enfoque diferencial de los grupos indigenas en cada una de las
acciones que se adelanten en el ente territorial desde el sector salud y documentar lo
realizado. Se elaborara un directorio de los profesionales encargados de cada dimension
a quienes se les orientara las acciones y se hara seguimiento de las mismas.

ACCIONES REALIZADAS
Se desarrollara para el siguiente periodo el Desarrollo capacidades sobre el plan decenal
de salud publica referente a las dimensiones. Dirigida a las Direcciones Locales de Salud
y/o Coordinadores de Salud

ACTIVIDAD °10

Articular con las Dimensiones del Plan decenal de salud publica de la Secretaria de Salud
del Tolima, con el fin de hacer incidencia para que se transverzalice el enfoque diferencial
de los grupos indigenas. Tener en cuenta Resolucion 3280.

ACCIONES REALIZADAS

Se tiene previsto para el siguiente periodo el desarrollo de esta actividad

_ACTIVIDAD °11

Dar continuidad a la elaboracion de un documento técnico que dé cuenta del historico del
modelo SISPI en el Tolima, presentando un diagndstico de la situacion actual con el fin
de recoger insumos para determinar linea base, caracterizacion, problemas,
necesidades, barreas en la prestacién de servicios de salud, médicos ancestrales |
existentes, parteras existentes, y como va la implementacion, teniendo en cuenta usos y |
costumbres propias de los Pijao y Nasa. Se solicitara a cada municipio datos sobre




poblacion indigena existente, cuantas se encuentran afiliadas a una EAPB, “orientando |
sobre la importancia de garantizar cobertura universal en salud de dicha poblacion |
ACCIONES REALIZADAS |

Se tiene previsto el desarrollo de esta actividad en el “siguiente periodo dandol
continuidad en la recoleccion de informacion para esta poblacion , como las barreas en la |

prestacion de servicios de salud, médicos ancestrales , ]

) ACTIVIDAD °12
Realizar desarrollo de capacidades a Direcciones Locales de Salud ylo Coordinadores de |
Salud Publica, EPS, ESE, de Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio,
Saldaia, Purificacic’m, Coello, Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, Planadas, Rovira
e Ibagué dando a conocer las orientaciones emitidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el marco de la pandemia por COVIC-19 y hacer seguimiento a la

realizacion de acciones correspondientes para garantizar la atencion integral en salud de
los indigenas.

- ACCIONES REALIZADAS

Se tiene prevusto el desarrollo de esta actividad durante el siguiente periodo lo
dispuesto en el item.

- LOGRO

Dar continuidad a implementacion medidas de bioseguridad, sus protocolos |,
brindando una atencion oportuna teniendo en cuenta los usos y costumbres de la
poblacién indigena

ACTIVIDAD ° 13
~ Socializar con las Direcciones Locales de Salud y/o Coordinadores de Salud Publica de
Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafa, Purificacion, Coello,
Prado, Espinal, Ataco, Guamo, Mariquita, Planadas, Rovira e Ibagué los materiales
informativos en el marco de la Pandemia por COVIC - 19.

ACCIONES REALIZADAS
Se tiene previsto el desarrollo de esta actividad en el siguiente periodo lo
acordado en el item.

" LOGRO

Esta actividad permitira fortalecer la medidas de bioseguridad, sus protocolos ,
brindando una atencion oportuna teniendo en cuenta los usos y costumbres de la |
poblacion indigena, haciendo prevencion a esta poblacién vulnerable ‘

~ ACTIVIDAD ° 14 I

Entregar informe mensual a la supervisora del contrato, de las actividades realizadas con ‘,
soportes como Planillas de asistencias, actas de visita por municipio, fotos, debidamente foliadoy |

0



archivado segun la Ley de archivo, escaneado y en medio magnético para el cargue en las
herramientas tecnoldgicas que disponga la Gobernacion del Tolima- Secretaria de Salud Departa
metal y otras Instituciones que las requieran; de igual manera diligenciar el formato tnico de
inventario documental mes a mes, requisito indispensable para dar visto bueno a la presentacién
de informes de avance.

~_ACCIONES REALIZADAS

Se entrega informe mensual en la fecha estipulada por la supervisora para la revision y
posterior autorizacién.

ACTIVIDAD ° 15

Concertar con la supervisora el cronograma de las actividades proyectado para cada
mes, en el que se estipule las asistencias técnicas a realizar mes a mes a los diferentes
municipios y las demas acciones de articulacion que se llevaran a cabo en la Ciudad de
Ibagué, este cronograma se elaborara de manera quincenal y estara sujeto a posibles
cambios que se presenten durante la ejecucion del contrato, el cual para efectos de inicio
de actividades debera presentarse en fisico con visto bueno de la supervisora para lo
cual no podra darse inicio a las actividades sin que esté pactado y concertado. Se
determinara las asistencias técnicas que se llevaran a cabo mediante alternancia entre la
virtualidad y la presencialidad, segtn comportamiento de la pandemia por COVID-19 en
cada municipio.

__ACCIONES REALIZADAS

Se concertd el cronograma correspondiente a este periodo con la supervisora

LOGRO

cronograma

Esta actividad ayuda a articular con la supervisora del contrato posibles cambios que se |
presenten durante la ejecucion de las actividades y para incluir las que se requieren. ver

ACTIVIDAD ° 16

programa, y para realizar espacios de analisis de trabajo.

ACCIONES REALIZADAS

Asistir a una reunion mensual para revisar avances y planes de mejoramiento en el |

Se llevd acabo reunion de equipo para socializacion y revision de avances de las

plataforma Teams, para realizar estos espacios analisis de trabajo y acordar labores

actividades descritas en el acto contractual, con las supervisora por medio de la |

|
|
|
\
—
|
\
|
|
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pertinentes a cada dimension.
Se anexa acta.

. _AcwviDAD°1?
Apoyar las diferentes actividades y asistir a las reuniones programadas desde la
Direccion de Salud Publica segln se requiera.

ACCIONES REALIZADAS
Se precisa que a la fecha no se ha recibido apoyo en otras reuniones.

ACTIVIDAD ° 18 -

Participar de las reuniones convocadas por el Modelo Integrado de Planeacion f
Gestion— MIPG.

ACCIONES REALIZADAS

ACTIVIDAD °19
Realizar y entregar los informes que se requieran para el apoyo al cargue de BIG DATA
de manera quincenal y enviar al Ingeniero de Sistemas del componente de victimas del
conflicto armado en las fechas estipuladas.
ACCIONES REALIZADAS
.se realiza la entrega de informe de la matriz BIG DATA en las fechas estipuladas |
por la supervisora.

ACTIVIDAD ° 20 ‘
Como responsable del tratamiento de la informacién a su cargo, debera garantizar que no |

tenga un uso diferente al establecido, en cumplimiento a lo establecido en Ley 1581 de
2012 y el decreto 1377 de 2013.

ACCIONES REALIZADAS
El derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y
rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o |
archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que se |
refiere el articulo 15 de la constitucion politica; asi como el derecho a la
informacion consagrado en el articulo 20 de la misma proteccion de datos
personales a desarrollar.

A



. - ACTIVIDAD ° 21 -
Apoyar las demas acciones segln lineamiento de la supervisora del contrato |
correspondiente a reuniones de articulacién que sean convocadas por otros sectores y |
| demas que sean pertinentes para el desarrollo del objeto contractual.

- ACCIONES REALIZADAS
@ Se participa en jornada de vacunacién COVID 19 en el Federico Lleras Acosta sede
‘ limonar se anexa registro fotografico.

ACTIVIDAD ° 22 ‘
Cumplir con los pagos a la seguridad social integral y parafiscal de conformidad con lo |
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. 1

|

ACCIONES REALIZADAS |
Se realizaron pagos de seguridad social integral y para fiscal de conformidad con |
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 en la planilla: 4386078619

ACTIVIDAD ° 23 ;
Cumplir con los protocolos de Bioseguridad establecido por el Gobierno Nacional y el |
Gobierno Departamental para efectos de mitigar y realizar el adecuado manejo de la |
pandemia del Coronavirus COVID-19. ‘

ACCIONES REALIZADAS \
Se da cumplimiento a la actividad siguiendo las medidas de bioseguridad, lavado ‘
de manos, uso de tapabocas. l

ACTIVIDAD ° 24 ;
Realizar la actualizacién en tiempo real de la plataforma SECOP |l respecto al cargue de |
los informes con los anexos que soportan el debido cumplimiento de las obligaciones 3

contractuales

—

_ ACCIONES REALIZADAS ]
Aun no se ha realizado el cargue en la plataforma secop2 del informe, debido a |
que es el primer informe, tan pronto se presente se cargara a la plataforma. ;




Cordialmente,

YULY ALEXANDRA LOAIZA MALAMBO
Enfermera profesional

Profesional de Apoyo

Componente indigena

Secretaria de Salud Tolima

Anexo: Evidencias pantallazos
Informe Word

EVIDENCIAS DE PANTALLAZOS

ASISTENCIA TECNICA MESA SISPI




APQOYO EN JORDANA DE VACUNACION 9 DE ABRIL




ACTA DE REUNION DE EQUIPO

DD | MM | AA
|
23 (03 2021

ACTA No. 01 FECHA: HORA: | 05:00 p.m. I

- REUNION DE EQUIPO (Plataforma TEAMS) |

Reunion de Socializacion y articulacion entre equipos de trabajo adscritos a 2 i

OBJETIVO DE LA Dimension Transversal Vulnerables 1
REUNION: |
- Socializacion de orientaciones a los profesionales de Discapacidad, E
Adulto Mayor, victimas del conflicto armado y Etnias (Indigena) |
LUGAR: Plataforma Virtual - Teams ‘
?gngCTADA CAROLINA DEL MAR PEREZ BLANCO
ASISTENTES:
e CARGO DEPENDENCIA
CELULAR/E-MAIL
JASBLEIDY ARIAS o |Secretaria de salud del | 3157655687 -
BRAVO — ’ Tolima. Direccion de salud | bleidy arias@saluciol
0;0 esuona_ grado péblica, dimension jasbleidy.arias@saludtolima.gov.co
 SUperyisora transversal  poblaciones
vulnerable.

, Secretaria de salud del | 3002283597
ALVARO  FELIPE | Profesional de Tolima. Direccion de salud

CRUZ 2poye piblica, componente
discapacidad

felipe-4812@hotmail.com

Profesional _ de| Secretaria de salud del| 3117618051

apoyo Tolima. Direccion de salud
PAOLA GALLEGO piblica, componente paola.gallegot@autonoma.edu.co
TORO discapacidad

Profesional de | Secretaria de salud del | 3164995594

LLE Sacal apoyo Tolima. Direccion de salud
SAPUY CUERVO publica, componente luzdi2@amail.com




victimas

NELSON  TOVAR Profesional de Segretarig del salud del| 3213881929

CALLEJAS apoyo Tolima. Direccion de salud b s R g
publica, componente | NA€.0€150N.92(@AMaN
victimas

YEZIDRUIZMARIN |Profesional  de | Secretaria de salud del | 312 5330206 ‘

Apoyo Tolima. Direccion de salud 1 _

piblica, componente yeru1975@hotmail.com
Envejecimiento y Vejez

PAULA  ANDREA Profesional de Segretana. de. salud del | 3003814466

MORENO SIERRA Apoyo Tolima. Direccion de salud | Gamai
pl'lb’ica‘ Compﬂnente paulagproyectos@amail.com
Envejecimiento y Vejez

T | Profesional  de| Secretaria de salud del| 318 8548520

Apoyo Tolima. Direccion lud

YULY ALEXANDRA| "% e mde e | Ly 1.01@hotmailcom

LOAIZA MALAMBO D THPRIEE
Etnias - Indigenas

'CAROLINA  DEL |Profesional  de |Secretaria de salud del | 3144382144

MAR PEREZ | Apoyo Tolima. Direccion de salud i sl ——

BLANCO publica, componente carglinaperezpsicologa@hotmail.com
Envejecimiento y Vejez

ORDEN DEL DIA:

1. Saludo por parte de Coordinadora y presentacion de los participantes
2. Socializacion de Orientaciones Pertinentes a los profesionales de Discapacidad, Adulto

Mayor, victimas del conflicto armado y Etnias (Indigena)

3. Varios

DESARROLLO DE LA REUNION: ]

1. Saludo por parte de Coordinadora y presentacion de los participantes

Siendo las 5:00 p.m. del dia 23 de Marzo de 2021, se llev6 a cabo reunion virtual utilizando canal de
comunicacion - Plataforma TEAMS, evitando participar de reuniones presenciales, siendo a la fecha
y decretado por normativa nacional, continuidad por situacion de emergencia por pandemia covid19.

Se brindan los respectivos saludos por parte de la Coordinadora de la Dimension de Vulnerables
Dra. Jasbleidy Arias, quien invita a tener una actitud propositiva a todos los participantes de la sesion
virtual. Se da inicio con la respectiva presentacion de cado uno de los asistentes, quienes
manifiestan nombre, profesion y componente al cual pertenecen.




" Se pone a consideracion el orden del dia el cual es aprobado por unanmidad.
Se solicita por la Dra. Jasbleidy a los asistentes elegir entre ellos, quien elaboraria &l actz de la

actual reunion, para lo cual la Profesional Carolina del Mar Pérez presenta su disposicion para
hacerla, a lo cual es aceptado por unanimidad.

2. Socializacion de Orientaciones Pertinentes a los profesionales de Discapacidad, Adulto
Mayor, victimas del conflicto armado y Etnias (Indigena)

a. Se solicita por parte de la Dra. Jasbleidy el participar de las reuniones de equipos de trata,
haciendo énfasis en la importancia de participar de estos espacios de andlisis y de articulacion entrz
los equipos, de igual manera dando cumplimiento a lo dispuesto en los contratos del talento humano
puesto que se encuentra una obligacion relacionada con *Asistir a una reunibn mensuzl para revisar
avances y planes de mejoramiento en el programa, y para realizar espacios de andlisis de rabaio”
Asi mismo orienta que por cada reunién se elaborara un acta la cual deberz aduntarse en los
respectivos informes de actividades presentados por los profesionales. El plazo para que =l talento
humano encargado de elaborar el acta la envie a los respectivos comeos electronicos de ios
compafieros de la Dimension es de 3 dias habiles, a su vez se establece un plazo parz 13 revisién v

aportes por parte de los profesionales de 4 dias habiles, los aportes deberan resaltarse en un color
diferente o en control de cambios.

b. Se Orienta por parte de la Dra. Jasbleidy en lo relacionado a tema acta de inicic de los contratos.

se debe contar con documento de Legalizacion emitido por parte de la Direccion de Contratacidn ce
la Gobemacion.

c. Se sugiere por parte de la Dra. Jasbleidy revisar los contratos de prestacion Ge servicics, en aras
de identificar las obligaciones a desarrollar y las tematicas a abordar, permitiendo visuzlizar iz forma
de ejecucion, por tanto se orienta en elaborar un chek list, con el objeto de identificar las obliigaciones
que se van cumpliendo y organizar forma de ejecucién de las faltantes.

d. Se enfatiza en la importancia de afliar el contrato a la ARL Positiva ackeranco
que la afiliacion garantizara que el contratista no quede desamparaco frente 2 U

pagar de manera mensual y debe evidenciarse en Iz planila de pago de seguncad socia!

e. Para el caso del Cronograma de Actividades, la Dra. Jasbleidy Arias enfatiza que se debe enviar
sequn 1o estipulado en cada contrato al emall iasbleidy.arias@saludiolima gov.co. v 21 mismo este
debe ser concertado para dar inicio a la ejecucion de actividades, enfatiza que Quen no prasente &
cronograma no podré eiecutar lo previsto dentro del contrato. Explica a su vez que 13 entreqz 2
cronograma de los profesionales al supervisor de 10S contratos &5 con el ohietve Ce hondar
acompafiamiento en algunas actividades y seguimiento al cumpiimento del 0bieto 0e cada uno e
los contratos.

f. Se precisa a los profesionales que se deben entregar vanos formatos de informes de achvicades
segun lo dispuesto por el S.1.G de la Gobernacion del Tolima, indicando io siguiente:

(&



T E———

“Informe de supervision relacionado con balance financiero
*Anexo 1 - relacionado con un breve resumen o compendio de las actividades del mes

*Informe descriptiyo de actividades, el cual deberd de manera detallada contar con las respectivas
actas de las reuniones o sesiones, listados o formularios de asistencia y demas que permiten se

avance y se fonalezcan los programas para cada uno de los grupos poblacionales intervenidos a
través de la Dimension de Vulnerables.

g. MIPG - para el caso del Modelo Integrado de Planeacion v Gestion se orienta de manera
especifica, se debe participar por parte de los profesionales a las reuniones que se convoquen
puesto que es un espacio donde se socializan aspectos como Obijetivos misionales, siendo MIPG
una herramienta de autodiagndstico que constituye un instrumento de ayuda, disefado
especialmente para que todas las entidades publicas, puedan determinar en cualquier momento, su
estado de desarrollo frente a temas puntuales de su gestion y con base en ello establecer medidas y
acciones de planeacion para su mejoramiento continuo. Se indica, la convocatoria la lidera
Secretaria Administrativa de la Gobernacion.

h. Se enfatiza en la importancia del diligenciamiento de la Matriz BIG DATA, la cual se debe entregar
de manera quincenal al Ingeniero de Sistemas Nelson Tovar, es importante registrar que los reportes
al Enlace de la Secretaria deben realizarse los dias 15 y 30 de cada mes, por ende se solicita que el
talento humano adscrito a la Dimension envie la informacion los dias 14 y 29 con el objetivo de
realizar la debida consolidacion.

i. Se brinda orientacion por parte de la Dra. Jasbleidy a los Profesionales, en siempre asumir actitud
conciliadora, llevando a cabo un trabajo en el marco de la ética, teniendo en cuenta que se esta
representando a una institucion y por ende somos un Ente Asesor.

j. Para tema de SECOPII se orienta se debe adjuntar la informacion a la plataforma (informes de
supervision, anexo, factura, seguridad social, informe de actividades con los respectivos soportes) de
manera inmediata a la firma del Supervisor, puesto que se debe imprimir pantallazo del cargue de
esta informacion y adjuntaria al informe que se radica en la dependencia de Presupuesto. Se indica
que la responsabilidad de adjuntar los documentos es de ambas partes, por una parte desde el
usuario del supervisor se adjunta (informe de supervision y anexo) y la documentacion restante por
parte del contratista. Por ende es responsabilidad del contratista enviar escaneado al correo del
supervisor escaneado y firmado los documentos  (informe de Supervision y anexo).

k. Se solicita puntualidad en las reuniones de equipo y las convocadas por otras dependencias,
puesto que al ingresar tarde a la sesion, no se cuenta con la informacion socializada desde un inicio,
por ello se hace el llamado a ingresar de manera oportuna y del mismo modo permanecer a o largo
de toda la reunion con el objeto de establecer compromisos asumidos por otras dependencias como
de la misma a la cual representan.

| Se orienta sobre la importancia de contar con las evidencias de ejecucion organizadas por cada
uno de los profesionales, puesto que se debe realizar actualizacion con informacion a la plataforma
EJECUTOR TOLIMA, siendo esta consultada por los Diputados y Comunidad en general de manera

J




constante visibilizando avances en las metas de producto inscritas en el Plan de Desarrollo EL |
TOLIMA NOS UNE. Actividad liderada por Secretaria de Planeacion y TIC.

Se enfatiza en la importancia de incluir tanto en el informe de actividades como en las actas la meta
de productq del Plan de Desarrollo a la cual le apunta con el cumplimiento de las actividades, asi
como tambien describir de manera detallada el por qué se lleva a cabo la asesoria, el para qué y en

0|timo.s el beneficio que traeria a los programas el adoptar y poner en practica los lineamientos
socializados, normatividad aplicable para el fortalecimiento de los mismos.

m. Se informa sobre la importancia de gestionar para adquirir el respectivo carnet, puesto que el
talento humano debe estar identificado.

n. Se indaga sobre la convocatoria para los regionales que se llevaran a cabo los dias 25 y 26 de
marzo, a lo cual los profesionales expresan se ha establecido comunicacion con los diferentes
secretarios, directores, coordinadores.

0. Se enfatiza por parte de la Dra. Jasbleidy, para la presentacion de las actas de las asistencias
técnicas estas deben estar acompariadas del debido registro fotografico, listados de asistencia; asi
mismo se orienta en la importancia de contar con un acta preestablecida, haciendo mencion que se
debe incluir lo desarrollado en la reunion, comentarios, sugerencias, aportes, por parte de la
administracion o entidad visitada, asi como también se orienta, la duracién de la asesoria debe ser
como minimo de 4 horas, siendo este un tiempo adecuado para realizar gestion, articulaciones con
las diferentes dependencias.

De igual manera se debe preguntar sobre las necesidades, teméticas que el Ente Territorial identifica
como prioritarias para brindar asistencia, se debe visibilizar acuerdos, tareas, compromisos y definir
fecha para préxima asesoria.

p. Se enfatiza por parte de la Dra. Jasbleidy que teniendo en cuenta la situacion por Covid y el
regreso gradual a las actividades por el comportamiento de la pandemia en el Departamento, se va a
trabajar utilizando la alternancia (virtualidad y presencialidad), explicando que para el primer mes de
ejecucion de actividades se solicitara de 3 a 4 visitas presenciales y 6 virtuales. Y se aclara que para
el siguiente mes se deben realizar 6 visitas presenciales y 6 virtuales, teniendo en cuenta que los
municipios que no fueron visitados de manera presencial en el primer mes deben ser visitados en el

siguiente. i

3. Varios

*Se informa por parte del Ingeniero Nelson Tovar, que por directrices de Gestion Documental se
orientd que el archivo en fisico se manejara solo de las vigencias pasadas, y que para la actual
vigencia se manejara archivo en medio magnético.

*Se indaga por parte del Psicélogo Yezid Ruiz, frente al tema de actas de los regionales, a o cual la
Dra. Jasbleidy indica se elaborara un acta por los dos zonales y se tendran en cuenta los

-



comentarios, preguntas, respuestas; los cuales seran incluidos en las actas, por parte de l0s equipos
adscritos a la Dimension.
*Se solicita por parte de la Dra. Jasbleidy, al Ingeniero Nelson Tovar y a la Psicbloga Carolina del
Mar, realizar un listado de las personas que reportan la informacion relacionada con Ejecutor, BIG
DATA, entre otras plataformas puesto que se debe realizar seguimiento en caso de que se llegara a
no presentar la informacion a tiempo, esto debido a que se cuenta con unos plazos establecidos
para el reporte.
T""““ﬁ ~ COMPROMISOS Y TAREAS ,
= I e . : ; i
| COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO OBSERVACIONES |
i CUMPLIMIENTO ;
|
| |
- Enviar cronograma segun !
| requerimiento dispuesto en cada uno Equipo de trabajo Coordinacion §
. delos contratos a la supervisora del | giferentes Dimensiones | vigencia 2021 | €fectiva
contrato, puesto se debera concertar; g
' previo a ello se dara revision y (Todos)
'~ aprobacion lo cual permitira dar inicio
a la ejecucion de actividades
 inmersas en el contrato
Informacion
Entregar de manera oportuna Io Equipo de trabajo oportuna para
relacionado para el cargue de las | diferentes Dimensiones L
olataformas, SIGO, EJECUTOR,BIG el [mee
DATA, entre otros (Todos) prao
institucionales.
| | Reporte oportuno
i Escanear los documentos requeridos Equipo de trabajo zci dencia‘:‘lggaforma
| para adjuntarlos a plataforma Secopll | ierentes Dimensiones | Vigencia 2021
|y enviar a la supervisora del contrato, avances en 10
previa firma de la misma. (Todos) 1 relacionado a
ejecucion
REGISTRO FOTOGRAFICO-
PANTALLAZOS REUNION VIRTUAL
L s e —
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Se adjunta formulario de asistencia de los participantes a la Reunién de Equipos de Trabajo
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ACTA ZONALES 25 Y 26 LINEAMIENTOS 2021

ACTA No. 001

FECHA:

DD

25-26

03

2021

HORA: |2pm

OBJETIVO DE LA
REUNION:

Socializar los Lineamientos 2021 para el fortalecimiento de los componentes
adscritos a la Dimension Poblaciones Vulnerables en aras de realizar proceso de
articulacion entre la Secretaria de Salud del Tolima y las 47 administraciones
Municipales del Departamento, para la Garantia de las acciones a implementar y la
inclusion de estas en los diferentes programas a realizar en los teritorios a los
grupos vulnerables

LUGAR:

Virtual a través de plataforma TEAMS

REDACTADA POR:

Luz Deissy Sapuy Cuervo

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

DEPENDENCIA

Luz Deissy Sapuy Cuervo

Profesional de apoyo vulnerables Victimas
del conflicto armado

Gob

ernacion SST

Yuly Alexandra Loaiza Malambo

Secretaria de salud Profesional de apoyo

Gobernacion SST

£) 2
e



componente indigena

- NN N —— S VS S—
Leydi Lopez Psicloga Gobemacion SST

o Secretaria Local de Salud Coordinadora
Yurani Quimbaya Polanco Salud Publica Alcaldia Rovira

~ |Secretaria  de Salud Departamental

Jhoana Arce Guzman Psicologa Gobernacion SST
leidy pilar ronddn castellanos apoyo a la gestion salud publica Alcaldia Lérida
Sunny del Socio Saga Solano Directora Local de Salud Alcaldia Mariquita

Claudia Marcela Diaz

Secretaria de Salud Municipal

Alcaldia Palocabildo

Alcaldia San Sebastian
Carlos Alberto Lopez Rodriguez | Enlace de Victimas y Pob Vulnerable deMariquita
Secretaria  Salud Ibagué  Profesional
Stephanie Rodriguez Universitario Alcaldia Ibagué

Ruby Lyliam Alzate Paloma

Coordinadora de Salud Publica

Alcaldia Santa Isabel

Yuri Paola Cardona Fandifio

Direccion programas sociales-Profesional
apoyo IVC

Alcaldia Casabianca

Nelson Tovar Callgjas

Ing De Sistemas- Componente victimas

del conflicto Gobernacion SST
Sonia Yaneth Barrantes Murillo | Enlace de discapacidad Alcaldia HONDA
LADY JOHANA TORRES

GARCIA Profesional de apoyo Auditoria en Salud | Alcaldia LIBANO
Magda Jimena Del Roci6 Aroaldia de Arzadieg.a
Calderén Coordinadora de salud publica

Aura Liliana Castilla Rozo AUX. ADTIVO Alcaldia Libano
WILMER LEANDRO SEGURA

GOMEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO ALCALDIA ICONONZO

Camilo Andrés Gallego
Bohorquez

Profesional apoyo planeacion teritorial

Gobemacion del Tolima

LINA MARIA PALACIO

APOYO A ENLACE ADULTO MAYOR

Alcaldia LIBANO

Sonia Margarita Troncoso

profesional apoyo Grupo de Planeacion

Gobernacién del Tolima




Almanza

Anny Lizeth Valdés Velasquez
 YEISON URREGO
"Marcela Sanchez Liberato
'Yezid Ruiz Marin

| S —

| temitonial

|
| Profesional de  planeacidn territorial  en
| salud

!
| DIR PROGRAMAS SOCIALES

T Coordinadora de salud publica

SSD Profesional de Apoyo

!
{
|
|

| Alcaldia Venadillo

Goberacion del Tolima

|
| Gobemacion del Toima |
i

'ALCALDIA CASABIANCA

st

 Adnana Marcela Quimbayo | :
Castro Coordinadora salud publica ALCALDIA ALVARADO ;
i DIRECCION ~ DE  PROGRAMAS —]
' Mayra Alejandra Bustos Molano | SOCIALES Alcaldia de Piedras f
{ |
; Secretaia de Salud y Desamollo
Maria del Pilar Carvajal Duefias | comunitanio Alcaldia Cajamarca f
; |
' ESMERALDA LARRARTE Alcaldia Municipal Libano |
: RIVERA Apoyo a la secretaria de planeacion Tolima J
"JUAN DE JESUS ARENAS |
SANCHEZ ENLACE VICTIMAS ALCALDIA LIBANO ~
Paola Andrea Rodriguez Rondon | ENLACE DE VICTIMAS ALCALDIA PIEDRAS
| Maria Derly reyes alvarez Prof. planeacién temitonal Gobemacion Tolima
i
| LUZ DARY SUSUNAGA

GONZALEZ PROFESIONAL DE APOYO ALCALDIA ROVIRA

' Paula Andrea Moreno Sierra SST Profesional de apoyo Gobemacion del Tolima g

Angie Paola Ardila Bolafios Rrom Profesional de apoyo SST Gobemacion del Tolima

-secretaria de planeacion Enlace de
Diana Catherine peralta salas discapacidad Alcaldia Libano Tolima
ALCALDIA MUNICIPAL

JULIA BONILLA GARCIA PSICOLOGA ROVIRA

DANIELA BARRETO RAMIREZ | ENLACE DE VICTIMAS MUNICIPAL ALCALDIA ALVARADO

Maryi Guerrero Enlace de victimas Alcaldia Santa Isabel

Ingnd Carolina Gonzalez Nieto | Secretaria De Salud Psicologa Lérida

YENNY GUZMAN JIMENEZ ENLACE ADULTO MAYOR ALCALDIA LIBANO TOLIMA

Direccion Local de Salud
leidy Marcela Sanchez Liberato | coordinadora de salud Publica venadillo




Ménica Andrea Cruz Garzon | Coordinadora Salud Publica ; Alcaldia Honda :
! g
SECRETARIO DE  DESARROLLO| |

WILSON PAEZ SOCIAL | ALCALDIA HERVEQ }
N ! ' Alcaldia Municipal ]
Yeny Patricia Pardo Gutiérez | Psicologa enlace de discapacidad f Villahermosa !
ANGGI JULIETTE PITA ORTIZ | ENFERMERA IVC-DLS ALCALDIA FALAN ‘
' SECRETARIO GENERAL Y DE|

ARMANDO ABRIL MONTANA | GOBIERNO ALCALDIA FALAN

Adriana Rodriguez Secretaria de Salud y Proyectos sociales | ALCALDIA HONDA ‘
Roney Alexander Loaiza

Gonzalez INGENIERO DE SISTEMAS- SST Gobermacion del Tolima

Yaqueline Garcia Castellanos

Dimension convivencia social y salud
mental SP

Alcaldia Libano Tolima

LORENA ORTIZ BARREA planeacion territorial en salud piblica- sst | Gobemacion del Tolima
BEATRIZ ELENA DELGADO ALCALDIA MUNICIPAL
MORENO INCLUSION SOCIAL HERVEQO
Alcaldia Municipio de
Adriana Suarez Direccion de programas Sociales Casabianca
Rafael Francisco Ardila Sierra Enlace adutto mayor Alcaldia de Murillo
Secretaria de Salud del
Jasbleidy Arias Bravo Profesional 04 Tolima
Stephanie Rodriguez Profesional Universitario Secretaria De Salud Ibagué
Carolina palacio Gonzales poblaciones vulnerables enlace Alcaldia Ambalema
SUNNY DEL ROCIO RAGA
SOLANO DIRECTORA LOCAL DE SALUD ALCALDIA DE MARIQUITA
Karoll Rodriguez psicologa hospital san Vicente Rovira
CARMEN MIRANDA Profesional de Apoyo GOBERNACION SST
Profesional de apoyo componente
Yuly Alexandra Loaiza Malambo | indigena- SST Gobemacion del Tolima
Laura zapata Enfermera apoyo a la gestion Alcaldia Coyaima
Adriana Judith Orejuela Coordinadora Adutto Mayor Alcaldia San Antonio
Alejandra Isabel Galindo Alcaldia Municipal de
Sandoval Psicologa salud plblica Roncesvalles
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Paola Gallego Toro

Adriana Orejuela

' Luz Deissy Sapuy Cuervo |

| Profesional de apoyo Especialista SST

Coordinadora adulto Mayor

"I Centro vida El Buen

| Gobernacion del Tolima

Gobernacion del Tolima

Samaritano San Antonio

Alvaro Felipe Cruz Cubides

Profesional de apoyo

—

Gobernacion del Tolima

Profesional 04 Secretaria de salud del

Jasbleidy Arias Bravo Tolima Gobernacion del Tolima

‘ N o T |ALCALDIAMUNICIPAL |
LILIANA SANCHEZ MEJIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL | PRADO
José RAMIRO Cupitra prieto Coordinador de salud y educacion Alcaldia Natagaima

Alcaldia Municipal

Luisa Marcela Prada Ruiz Asesora Juridica DOLORES
Marly Katherine Pérez
Hemandez Jefe Oficina de Salud Alcaldia Municipal de Fresno

Epidemiologa Secretaria de Desarrollo

Diana Carolina Martinez Rojas | Social Alcaldia Ataco
DANIELA OSORIO Alcaldia de Valle de San
HERNANDEZ Psicologa Juan

Sergio lvan Pérez Trespalacios

Apoyo Secretaria de Gobierno

Alcaldia Suarez Tolima

Yezid Ruiz Marin Profesional de Apoyo SST Gobernacién del Tolima

Maicol Javier Villanueva Vera Epidemiologo Alcaldia de Coyaima

ANGIE ALEXANDRA DIAZ DIMENSION  DE  POBLACIONES

VELASCO VULNERABLES ALCALDIA DE FLANDES

Leydi Lopez Psicéloga SST Gobemnacion del Tolima

Claudia Yulieth Moreno Pefia Enlace municipal de nifiez y adolescencia | Alcaldia Espinal

Nelson Tovar Callejas Ingeniero De Sistemas SST Gobernacion Departamental

José RAMIRO Cupitra prieto Coordinador de salud y educacion Salud Natagaima
TRABAJADORA  SOCIAL,  SALUD

KELLY DAYANA MONCALEANO | PUBLICA Alcaldia Espinal
TRABAJADORA  SOCIAL,  SALUD

KELLY DAYANA MONCALEANO | PUBLICA Alcaldia Espinal

Marcela Hartman Coordinadora PIC Alcaldia honda

R A Psicologa Gestion DIRECCION LOCAL DE | Alcaldia PLANADAS
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SALUD

TOLIMA

NELSON FABIAN SILVA TOLE

Mirtha Celedonia Portela Huertas

APOYO EN DISCAPACIDAD- SALUD
PUBLICA

Contratista sec de gobierno apoyo politicas
publicas

ALCALDIA PLANADAS

Alcaldia de Coello

José RAMIRO

Coordinador salud

ALCALDIA Natagaima

Ximena del pilar Camacho Tovar

Psictloga Salud publica

Alcaldia municipal Rioblanco

Zaira Karina Cérdoba barrero | Coordinadora de salud secretaria de salud SUAREZ
BAIRON CAMILO SANCHEZ

GOMEZ ASESOR JURIDICO ALCALDIA DE FRESNO
Ingrid Carolina Gonzalez Nieto | Psicologa Secretaria De Salud LERIDA
LEIDY STEFANIA POSADA

GUZMAN ENLACE DE VICTIMAS ALCALDIA DEL GUAMO
Viviana Maritza Tovar Vera Enlace de victimas Alcaldia coyaima !

Sonia doray Lopez

coordinadora de salud publica

Alcaldia municipal fresno !

Deisy Julieth Delgadillo Gonzalez

ASEGURAMIENTO

Alcaldia Municipal Rioblanco

Andrés mauricio Garcia pinzén

Contratista

Alcaldia Dolores Tolima

Direccion local de salud

Liz Daniela Cabezas Apoyo a la gestion en salud publica Guamo

Daban Rodriguez Secretario Desarrollo Alcaldia Guamo

Yuli barrios Cardona Enlace victimas Alcaldia Rioblanco Tolima

Ménica Andrea Cruz Garzén Coordinadora Salud Publica Alcaldia Municipal Cunday
Enlace del Programa de Jovenes en

Alejandra Soto Torres Accion Alcaldia Del Espinal-Tolima

TATIANA OVIEDO APOYO SOCIAL

ALCALDIA ESPINAL

Maria Femanda Lamprea Varén

Directora Local de Salud

Alcaldia Guamo ]

BRAYAN ANDRES GOMEZ

HERRERA ENLACE DE DISCAPACIDAD ALCALDIA GUAMO TOLIMA
RUBY YAMILE LUGO GUZMAN | COORDINADORA DE SALUD ALCALDIA DE COYAIMA
LINA MARIA CAPERA ALCALDIA DE COELLO
ANGARITA Enlace de Victimas TOLIMA

JUSTINA PRADA ORTIZ COORDINADORA DE SALUD PUBLICA | ALCALDIA DE COELLO




LAURA AYERBE ORTIZ APOYO EN SALUD Y EDUCACION ALCALDIA DE NATAGAIMA
NATALIA GARZON TOVAR direccion local de gestion de salud publica PLANADAS TOLIMA
(Angela Lizeth Guzman Directora Direccion Local de Salud
apoyo al programa de vejez Y
Yira Andrea bejarano envejecimiento Alcaldia Espinal
Daniel Mauricio Solorzano Alcaldia Municipal de
Pradilla Enlace De Victima Dolores

\ Diana Paola Barrero Raga Programa Envejecimiento Alcaldia del Espinal
[Luz Miriam vera barrero Enlace discapacidad Alcaldia espinal
Edna Villarraga Psicologa Apoyo a la gestion Alcaldia VILLARICA

Alejandra Isabel Galindo
Sandoval

Psicologa

Alcaldia Roncesvalles

secretaria de Salud Desarrollo Social y

EDITH ROSAS DIAZ Comunitario ALCADIA DOLORES
Psicloga de Salud Mental Direccion Local

Sary Yineth Parra de Salud ARMERO GUAYABAL

CARMEN MIRANDA SECRETARIA DE SALUD ALCALDIA DE MELGAR

Leidy cristina Orozco Mona Apoyo en discapacidad Alcaldia Planadas

Ayda lorena cuevas paramo Coordinadora Enlace de adulto mayor COYAIMA

ANGELICA MARIA PARAMO SECRETARIA SALUD

PALMA PROFESIONAL UNIVERSITARIO MELGAR

Yohana Chaves baquiro Enlace de mujer y diversidad de genero | Alcaldia Espinal

Eva Catherine Sénchez Coordinadora Salud Publica ALCALDIA ALPUJARRA

MARINELA PALOMINO REFERENTE DE DISCAPACIDAD ALCALDIA DE CHAPARRAL

Edna margarita bocanegra Coordinadora salud publica Alcaldia Saldafia

migue! Uruefia coordinador salud publica alcaldia Canmen de Apicala

Luisa castellanos Psic6loga Alcaldia de San Luis

Luisa castellanos Psicologa secretaria de salud gt’xblica alcaldia San Luis

Anggie Lorieth Gutiérrez Tovar Secretaria de Salud y proteccion social ALCALDIA PURIFICACION

Rosa Omaira Lozada Espinosa | Secretaria de servicio social Alcaldia municipal ORTEGA
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'ORDEN DEL DIA:

Intervencion de los profesionales de acuerdo al componente para brindar Lineamientos 2021 en el siguiente
orden:

1. Saludo de bienvenida Dra. Jasbleidy Arias Bravo Referente Departamental Vulnerables

Igtervenci()n Victimas del conflicto armado ~ Dra. Luz Deissy Sapuy Cuervo y Ing. Nelson Tovar
allejas

3. Socializacion de Orientaciones, Lineamientos para el fortalecimiento del Componente de
Envejecimiento y Vejez Dr. Yesid Ruiz, Dra. Carolina del Mar Pérez y Dra. Paula Andrea Moreno

4. Discapacidad Dra. Paola Gallegoy el Ing. Alvaro Felipe Cruz

5. Poblacion Etnica Enf. Jefe Yuly Alexandra Loaiza Malambo

6. Habitante de la calle Dra. Jasbleidy Arias Bravo

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. La Dra. Jasbleidy Arias brinda saludo de bienvenida a todos los participantes de los Entes
territoriales, agradece de manera especial a los que estan agregados anotando que ojala esta
reunion sea de mucho aprendizaje.

Refiere que se van a tener varios bloques de la Gestion dimension diferencial de poblaciones vulnerables

de acuerdo al componente y al finalizar cada uno se responden las preguntas respectivas.

Agradece mucho al Equipo de trabajo de la Dimension, aclarando que al inicio de cada componente
quien va a socializar se presenta diciendo de que componente es.

Finalmente se espera estos lineamientos los puedan acoger y les sirva tanto para gestion de la salud
publica como para el tema de Intervenciones Colectiva en el marco del PIC.

2. Intervencion Victimas del conflicto amado — Dra. Luz Deissy Sapuy Cuervo

Se hace la respectiva presentacion LINEAMIENTOS DIMENSION TRANSVERSAL GESTION
DIFERENCIAL POBLACIONES VULNERABLES, COMPONENTE: VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO, dando a conocer los dos grandes objetivos como son:

o OBJETIVO No. 1: Atender los determinantes particulares que conllevan a inequidades sociales y
sanitarias persistentes en la primera infancia, infancia y adolescencia, envejecimiento y vejez, salud
y género, salud en poblaciones étnicas; discapacidad y victimas del conflicto amado.

e OBJETIVO No. 2: Fomentar buenas practicas de gestion y desarrollo de capacidades que
favorezcan la movilizacion social de todos los sectores, la participacion de la sociedad civil y de los
grupos organizados en los procesos de planeacion y control social a la ejecucion de las

intervenciones y recursos, controlando los conflictos de intereses.
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DIMENSION TRANSVERSAL: GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES -

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

Al iniciar a brindar los lineamientos se aclara que cuando se habla de victimas nos estamos refiriendo a la

Ley 1448 de 2011, que es la Politica Publica de las Victimas del conflicto armado en Colombia.\ Se
continia nombrando los lineamientos.

1.

3

Articular con Familias en Accion y Red Unidos para focalizar y canalizar a la poblacién victima
del conflicto armado hacia la oferta en salud.

Dar cumplimiento a los indicadores del goce efectivo de los Derechos en Salud y la Atencién
Integral en Salud: (Sentencia T-025/04 Corte Constitucional). (se explica que esta sentencia es
base para todas las regulaciones de la Ley 1448 y aun tiene vigencia, a pesar del estado de cosas
inconstitucionales que aca refieren aun se continua con esa carencia de aparte del estado
colombiano, por falta de cumplimiento de esta Sentencia que esta incluida en la Ley 1448.

Garantizar que el 100% de los nifios y las nifias menores de 7 afios victimas del conflicto se
focalicen hacia los programas correspondientes al Auto 251 (PAI, IAMI, AIEPI, Salud Mental,
atencion psicosocial, salud sexual y reproductiva, eradicacion del trabajo infantil, servicios
amigables y entomos saludables). Se resalta la importancia de este Auto, porque desde la
Constitucion del 91 es la primera vez que se saca un auto para NNA, este auto viene articulado con
la Ley 1098 llamado el Cédigo de Infancia y Adolescencia, por eso la relevancia que todos los NNA

estén incluidos en estos programas y que los territorios tengan acciones puntuales hacia esta
poblacién

Garantizar el acceso de las victimas del conflicto armado a las acciones colectivas e
individuales de salud publica y monitorear permanentemente a través de indicadores la
cobertura alcanzada, siendo registradas adecuadamente en las planillas de enfoque
diferencial, teniendo en cuenta los Autos 006, 092, 004, 005.

Se aclara que la secretaria de salud del departamento ha estado socializando esta planilla que ha
sido aprobada desde la Secretaria de Planeacion, es importante porque aca los datos son solicitados
con enfoque diferencial debido a que esta es la manera como la requieren las plataformas PAT,
SIGO, RUSICTS, etc. para informar las atenciones que se han tenido con la poblacion victima del
conflicto armado como cumplimiento a la implementacion de esa politica publica hacia ese enfoque
diferencial. Se sugiere de manera relevante que cuando brindemos atencion a poblaciones
vulnerables tomar asistencia en estas planillas.

Cruzar las bases de datos de la Unidad de Victimas con la base de datos de régimen
subsidiado y contributivo con el fin de determinar cuantos estan en cada régimen. (Deben
solicitar a la Unidad de victimas la clave VIVANTO).

En este punto se les Informa que el Ingeniero Luis Ariel Forero de la UARIV y quien pertenece a la
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10.

1.

RNI (red nacional de Informacién) es la Gnica persona que en el Departamento del Tolima esta
autorizado para brindar esta clave y este usuario, que es fundamental para identificar las victimas del
conflicto armado y evitar la revictimizacion de la poblacion victima.

Dinamizar el subcomité de atencion y asistencia, e incluir acciones correspondientes a la
implementacion de la medida de rehabilitacion.

Es uno de los Subcomités reglamentarios de la Ley 1448, se deben activar y en los actos
administrativos figurar que la Secretaria tecnica se encuentra en cabeza de Salud, es un lineamiento
nacional, debido a que en este Subcomité debe ir incluida la Medida de rehabilitacion. También que
no se deben realizar estos subcomités dentro de varios sino aparte, sino que realice adecuadamente
y garantizando la participacion de las victimas del conflicto armado

Controlar y vigilar que las EAPB desarrollen los programas de Promocién y Prevencion
focalizados hacia la poblacion victima con el fin de garantizar calidad en la prestacion de los
servicios y cobertura en estos programas.

Debido a que es obligacion de las Alcaldias realizar auditorias a las EAPB.

-

Fortalecer el proceso de formacion sobre Derechos y Deberes y Promocién de los espacios
de participacion - Alianza de usuarios y oficina de atencion al usuario, en coordinacién con la
IPS - ESE del municipio.

Relevante que dentro de las acciones que se tengan en cuenta los Derechos y deberes, porque las
victimas requieren saberlo, falta mucha claridad en este aspecto y es una actividad que nunca sobra.
Explicar la terminologia en salud y la connotacién que tienen cada termino y accion en estos
derechos y deberes.

Implementacién del PAPSIVI (Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas).
Es una actividad que ademés se va a estar asesorando por cada uno de los profesionales que les
brindaran asesoria.

PAPSIVI tiene su origen en la sentencia T-045 donde por primera vez en Colombia se reconoce que
las victimas del conflicto armado tienen unas afectaciones diferentes al resto de la poblacion y
requieren de una atencion diferenciada y de unas estrategias de manejo diferentes debido a que
traen consigo unas afectaciones en el marco politico del conflicto armado. Por tanto, es de absoluta
relevancia que los profesionales de los territorios conozcan que es el PAPSIVI que sepan como se
desarrolla y como se implementa.

Disefiar y desarrollar estrategias de informacion en salud por medios masivos y alternativos
de comunicacion para dar a conocer deberes y derechos en salud de las victimas del conflicto
armado. Sensibilizar acerca de la importancia de asistir a las atenciones en salud asi no se
encuentren enfermos, para evitar situaciones mas graves o prevenir estados criticos de
enfermedades que se pueden evitar.

Formacién de lideres comunitarios y poblacion en general sobre derechos humanos y
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12.

13.

14,

15.

16.

derecho internacional humanitario. Es importante que se incluya en las acciones puesto que la |

poblacion desconoce que es el DI, y en qué consisten estas infracciones que tanto habla la Ley
1448.

Requerir a las IPS de la red pablica y privada del municipio, para que mejoren la calidad de los
sistemas de informacion, el reporte de RIPS, y la presentacion de los informes a través del
software SIGO. Son de obligatorio cumplimiento los reportes en las diferentes plataformas y en
cada territorio van a contar con el Ingeniero de sistemas como asesor.

Municipios que deben priorizar victimas con sentencias de restitucion de tierras: que
ordenen los jueces restituir. Articular con las mesas efectivas de participacion, los enlaces
municipales y las entidades del SNARIV.

Teniendo en cuenta que los Jueces de Tierras estan constantemente sacando fallando Sentencias
es relevante que cuando llegue una comunicacion de estas por el medio que sea, se debe brindar
inmediata respuesta debido a que los jueces requieren que se les brinde la atencion inmediata para
ellos asi mismo dejar reconocida esa atencion en las sentencias de las personas afectadas, para ir
descartando estos requerimientos de restablecimiento de derechos de las victimas de restitucion de
tierras.

Socializar la ruta de atencién a victimas de mina antipersonal MAP - MUSE y AEl con la
poblacion victima del conflicto armado y los actores del SNARIV.

MAP (Minas Antipersonal) es uno de los hechos victimizantes reconocidos en la Ley 1448. Este
hecho es muy grave porque deja en las personas sobrevivientes muchas secuelas que consisten en
muchos tipos de discapacidades. Por ello en lo posible deben ser incluidos tanto en las mesas de
participacion como en los diferentes subcomités como representantes de la poblacion victimas para
que den a conocer sus necesidades y se les restablezca sus derechos. Y la Ruta de atencién en
salud MAP-MUSE debe estar visibilizada y socializada a la poblacion victima en cada teritorio.
Puede que ahora no haya tantos eventos de MAP, pero si hay personas victimas de este hecho
victimizante en cada municipio y ellos por la condicion de discapacidad que presentan, cuentan con
muchas situaciones que requieren articular con el SNARIV como parte de su goce efectivo de
derechos.

COVIC-19: Orientar a la poblacién victima adulta mayor de 60 afios, sobre la importancia de
estar atentos a las fechas en que las EPS les orienten la vacuna y procurar asistir a las dos (2)
fechas estipuladas.

Se sugiere de parte de los territorios estar pendiente de esta parte debido a que por la vulnerabilidad
de los adultos mayores requieren estos acompafiamientos.

Entrega digna de Cadaveres: Las alcaldias Municipales deben articular con la ESE del
Municipio para que se apoye con el profesional de enfermeria cuando haya entrega digna de
cadaveres, segun lo establecido en la Ley 1408 de 2010, Paragrafo 3 articulo 7 establece que
el MSPS y demas entidades del sistema Nacional de salud, proveeran el acompaiamiento

psicosocial a los familiares de la victima antes, durante y después del proceso de entrega.
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Teniendo en cuenta que dentro de esto también hay
seguridad como la participacion de personal paramé
atencién de urgencia en caso que se requiera,
convoca al sector salud para el apoyo de la Entreg
judicial en la que participan familiares victimas de d
a Sus seres queridos en el marco del conflicto a
cuerpos 6seos de sus familiares. Lo anterior im
desbordamiento fisico que requieren ser atendidos
atencion debe contarse con la disposicion de |
enfermeria con experiencia en victimas del conflic
Que normalmente adjunta la Fiscalia General de |

desde los territorios se
profesional.

Conmemoracion

gestione con la IPS-ESE o con quien corresponda la participacion de este

17. Conmemoraciones: a continuacion, se
Ccuenta como parte de la Medida de satis
como las realizaran o llevaran a cabo.

presentara el cuadro de las conmemoraciones a tener en
faccion, queda a discrecion de cada Municipio la manera

establecidas normas preventivas de |
dico con sus implementos basicos para
entre otras. la Fiscalia General de la Nacion
a Digna de Cadéveres. Esta es una Diligencia
esaparicion forzada y homicidio que han perdido
rmado, ellas y ellos asisten para recuperar los
plica reacciones de sufrimiento emocional y de
por personal especializado. Por ello para dicha
as jomadas completas, de un profesional de
to armado como consta en comunicacion oficial
a Nacion.  Razon por la cual se requiere que,

Fecha

Normatividad

DIA INTERNACIONAL DE LAS MANOS ROJAS
CONTRA EL RECLUTAMIENTO VINCULACION

USO UTILIZACION VIOLENCIA SEXUAL DE NNA
Y JOVENES

12 DE
FEBRERO

Desde el 2002, todos los 12 de febrero, se realiza el Dia de las Manos Rojas, g
el aniversario de la firma del protocolo de la Convencion sobre los Derechos
uso de nifios, nifias y adolescentes en los conflictos armados.

DIA NACIONAL DE LA MEMORIA Y (A
SOLIDARIDAD CON LAS VICTIMAS

9 DE ABRIL

la conmemoracion del Dia de la Memoria y Solidaridad con las victimas del
celebra cada 9 de abril desde que se aprobase la Ley 1448 de 2011

DIA INTERNACIONAL PARA LA
SENSIBILIZACION CONTRA LAS  MINAS
ANTIPERSONAL

4 DE ABRIL

Declarada en el 2005 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, busca
afirmativas por parte del Estado y la sociedad en general para resarcir los d
afectadas por accidentes con estos artefactos. El 4 de abril se conmemora el

Sensibilizacion contra las Minas Antipersonales, fecha institucionalizada por |
rechazar el uso indiscriminado de estos artefactos.

Dia Nacional por la Dignidad de
las Mujeres Victimas de Violencia Sexual en el
Marco del Conflicto Armado.

26 de mayo

se conmemoraesta fecha emblematica establecida como medida de

colectivo segiin la ley de victimas ley 1448 de2011 seq(in establecido en 2014
Ley de Victimas.

DIA NACIONAL EN CONTRA DE MINAS
ANTIPERSONAL

3 DE
DICIEMBRE

sistema normativo que permita cumplir con el propésito del Tratado de Ottawa
de 2002 y varios Decretos Reglamentarios, que constituyen la base juridica &
Humanitario, Educacion en el Riesgo de Minas, Asistencia Integral a Vi
Informacion para el Estado

El 3 de diciembre de 1997, Colombia suscribié la Convencién sobre la
Almacenamiento, Produccion y Transferencia de Minas Antipersonal y sobre syl
6 de septiembre del afio 2000 y entrd el vigor el 1 de marzo de 2001.

CONMEMORACION DE LA SEMANA DEL
DETENIDO DESAPARACEDIO POR LAS
VICTIMAS DE DESAPARICION FORZADA

Del 27 al 31 de
mayo

se conmemora intemacionalimente la Semana del Detenido Desaparecid
desaparicion forzada de acuerdo a la ley de victimas

DIA INTERNACIONAL DE LAS VICTIMAS DE
DESAPARICION FORZADA

30 de agosto

Segun la Declaracion sobre la proteccion de todas las personas contra las
proclamada por la Asamblea General en su resolucién 47/133, de 18 de d
conjunto de principios que deben ser aplicados por todos los Estados, se
forzadas siempre

«se areste, detenga o traslade contra su voluntad a las personas, o que est:J
libertad de alguna otra forma por agentes gubemamentales de cualquier
organizados o por particulares que actian en nombre del Gobiemo o con su
su autorizacion o su asentimiento, y que luego se niegan a revelar la suert
personas o a reconocer que estén privadas de la libertad, sustrayéndolas asi 4
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derechos inalienables inherentes a todos los seres humanos, sin importar su

DIA DE LOS DERECHOS HUMANOS DICIEMBRE ninguna otra condicion.

El Dia de los Derechos Humanos se celebra cada 10 de diciembre, coincidiendlo con la fecha en que la
Asamblea General adopté la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en 1848 proclamé los

rpza, color, religion, sexo,

10 DE | idioma, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social, propiedades, lugar de nacimiento ni

Dra. Jasbleidy Arias, comenta que este afio se agregaron gran cantidad de fechas con memorativas que
obviamente no se deben hacer solo desde el sector salud, sino que se deben realizar muchas desde el CJT y
de los diferentes subcomités que hacen parte del mismo.

Otro aspecto importante es que la SST financia el PAPSIVI para un municipio, es ir mirando como desde los
Municipios también entran a Cofinanciar este Programa, porque la atencion psicosocial para las victimas es
de suma importancia y necesaria dentro de la Medida de Rehabilitacion. Tenerlo muy en cuenta articular
directamente con el prestador para que se brinde atencién diferencial, y muy importante transversalizar a la

poblacion victima en las diferentes acciones que se realizan en todas las dimensiones de vulnerables de salud
publica.

Seguidamente se brindan sugerencias acerca de acciones que se pueden realizar en el marco del PIC.

*  Educacion e informacion en salud en (9) joradas de 2 Horas, dirigidas a grupos de 15 personas de
manera ludica educativa que permita la participacion de personas victimas del conflicto armado en:

»  Promocion de Derechos y deberes en salud.

* Habilidades de comunicacion asertiva en la familia y resolucion de conflictos al interior de la
comunidad. (Proyecto de vida, Resiliencia)

+  Sensibilizacion acerca del protocolo de atencion integral con enfoque psicosocial para las personas
victimas del conflicto armado. Medida de rehabilitacion.

Competencias institucionales (SNARIV) para conocer las rutas de atencién que garanticen sus
derechos salud, educacion, enlace de victimas, restitucion de tierras etc.

* Ruta de MAP-MUSE

o Sentencia T-025, y sus autos reglamentarios: Auto 251 NNA (9 estrategias de vida), Auto 092 de
2006 (Proteccion a los derechos de las mujeres victimas), Auto 006/2009 (doble vulnerabilidad), Auto
004/2009 proteccion Derechos poblacion indigena, Auto 005/2009 proteccion a la poblacion
Afrodescendiente, Sentencia T-045.

»  Conmemoracion de las fechas establecidas en la Ley 1448 para reconocimiento de la medida de
satisfaccion con la participacion de las victimas del conflicto amado.

* kEstrategias: Participativas y de difusion masiva y articuladas de manera intersectorial para
sensibilizar acerca del conflicto armado en Colombia la no discriminacion y el trato digno a las
victimas.

Dra. Jasbleidy refiere que algunos profesionales de los municipios solicitaron que se les brindaran estas
orientaciones, entonces desde la SST se socializan estas acciones teniendo en cuenta la Ley 1448 y en el
marco de la 3280 recordar que estas son (9) jornadas de educacion para la salud donde se toma el mismo
grupo de3 personas desde la 1* jornada hasta la altima con el fin de que en la Gltima se pueda evaluar y
determinar el impacto que genero hacia la comunidad todo este proceso. Diferente a lo que es informacion
para la salud que eso seria una sola jornada de informacion, o todo lo que tiene que ver con medios de




comunicacion.

En cuanto a una pregunta del Chat, que actividades se pueden integrar al PIC, responde la Dra. Jasbleidy que
desde que sean colectivas, pero por ejemplo una conmemoracion es una jornada de informacion, si se toca
algin tema de educacion, se puede financiar ese tipo de actividades.

Ing. Nelson Tovar Callejas - Componente Victimas Del Conflicto Armado - Dimensién Poblaciones
Vulnerables

Continuando con el orden de la agenda; empieza su intervencion el Ing. Nelson, del componente victimas de
conflicto armado, el cual realiza un apropiado y respectivo saludo, para las administraciones municipales,

direcciones locales de salud, coordinadores de salud publica y todos los participantes de esta socializacion de
lineamientos.

A continuacion, el Ing., se presenta diciendo: mi nombre es Nelson Tovar Callejas, soy ingeniero de la

gobernacion departamental del Tolima, en la secretaria de salud, y pertenezco al componente de victimas del
conflicto armado.

Siguiendo con su intervencion el Ing., indica lo siguiente:

Primeramente, en esta oportunidad, deseo darles a conocer, los lineamientos para el afio vigente 2021, con

los cuales aportaremos, a la orientacion de los proyectos municipales, para el componente victimas del
conflicto armado.

Como primera medida deseo darles a conocer el E-Mail institucional, para lo referente al componente victimas
del conflicto amado, el cual es: victimasdelconflicto@saludtolima.gov.co.

Este es el E-Mail institucional, al cual el area de facturacion de las entidades prestadoras de salud, deberan
enviar los RIPS totales a fecha de corte.

¢,Con cual finalidad?, con el fin de verificar la calidad del dato reportado por cada ente municipal en los RIPS,
para garantizar que estamos prestando una atencion con enfoque diferencial.

En este momento el Ing., comenta a los asistentes, que proyectara en pantalla, las plantillas para el reporte de
los RIPS.
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| Continuando con los lineamientos, quiero mdicares que estas son las plantilas vigentes para este afio |
|

i electivo 2021 Como pueden observar seguimos reportando los RIPS en las mngmas plantillas de aflos |
| vencidos 0 antenores. Es decir, en formato xsix, el cual es el formato de un archivo en Excel, una breve .‘

| descripcion de estas plantillas seria

08 RIPS se presentan en diez 5\1}0’3 archivos que tienen estructuras y datos especificos (aunque algunos de |

S POT CONSHLUIrSe en (as aves que permiten 1as refacionas antre es10s)

|

L

| @slos se repabn en vanas estnc
|

|

Solo se aceotan los archivos de texto oue eumolan
registros separados por un salto de linea y cada u
| coma ()

8l estandar TXT Cada archive consista en un coniunta de

' Los tipos de archivos son los siguientes

CT = Archivo de control.
AF = Archivo de transacciones.
US = Archivo de usuarios de los servicios de salud.

AP = Archivo de procedimientos.

AU = Archivo de urgencias con observacién. .
AH = Archivo de hospitalizacion. i
AN = Archivo de recién nacidos.
AM = Archivo de medicamentos. ;
AT = Archivo de otros servicios. |
| |
; Debemos tener muy en cuenta, Que para nuestro componente victimas del conflicto armado, en esta hoja de |
| Nuestra plantilla, por nombre: Archivo de usuarios de los servicios de salud (US), en la columna 4, donde |’
' se debe especificar el tipo de usuario, en esta caso hago referencia para el componente victimas del conflicto |
' armado, solo usamos los items del 6 al 8 respectivamente, siendo asi que el 6 hace referencia a las victimas |
' del conflicto armado con régimen contributivo, , el item 7 es alusivo a las victimas del conflicto armado del |
| régimen subsidiado, y el item 8 son aquellas victimas del conflicto amado no aseguradas o vinculadas.
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i

|
i
|
|
|
i

Es decir que el éxito, de las acciones a ejecutar en el presente aflo, se puntualizan en el reporte opontuno, en
los primeros 5 dias habiles de cada mes, por parte del 4rea de facturacion de los hospitales, de cada uno de
los 47 municipios del departamento, con el fin de que nos articulemos, y ejecutemos el cruce de bases de
datos, para que se registre de manera adecuada, en los sistemas de informacion, los hechos victimizantes,
con enfoque diferencial poblacional y por grupo etario, de las victimas del conflicto armado atendidas en
salud, y asi poder obtener, actualizar y depurar los RIPS, contribuyendo al mejoramiento de la calidad del
dato, por hecho victimizante.

Una vez dicho esto, espero la colaboracion, del area de facturacion de los hospitales, para poder articulamos
de manera exitosa.

AC = Archivo de consulta. f

no de los registros esta formado por campos separados por |



De igual manera se socializa con los 47 municipios, que es de vital importancia, y de caracter prioritario, el
manejar la herramienta VIVANTO para hacer la validacion o verificacion, de todos los usuarios que se dirijan
o remitan al ente prestador de salud, determinado si pertenece al componente victimas del conflicto armado.

En este momento de la socializacion de lineamientos, el municipio del Libano, pregunta: ¢ Si alguno de los 47
municipios del departamento, debe algiin reporte de los RIPS, a |a fecha?, a lo que el Ing., responde que: a la
fecha, todos los 47 municipios del departamento deben tener reportado y enviado al E-Mail institucional, los
reportes de los RIPS, de los meses enero y febrero respectivamente, debido a que se reportan mes vencido,
de igual manera aclara que el reporte se debe hacer en los primeros 5 dias habiles de cada mes.

Continuando con las preguntas, el municipio del guamo pregunta: ¢Qué beneficio obtienen con el reporte
oportuno de los RIPS?, a lo que la Dra. Jasbleidy Arias, coordinadora y supervisora de la dimension de
poblaciones vulnerables, contesta que una vez reportado exitosamente los RIPS, se promueve la correcta
creacion de proyectos para este componente de victimas del conflicto armado, debido a que realizando el
cruce de las bases de datos, se pueden obtener resultados con enfoque diferencial, tales como saber el
genero, la zona de residencia, el hecho victimizante, la poblacion vulnerable (Discapacidad, vejez, infancia y
adolescencia...); la Dra., es puntual al resaltar que se debe verificar la calidad del dato reportado en los RIPS.

Una vez finaliza la Dra., de responder a la citada pregunta, el Ing., refiere si los asistentes a la socializacion
de lineamientos, tienen alguna otra duda, pregunta o inquietud, y al no manifestarse ninguna, el mismo

procede a darle paso o continuidad a los profesionales de los diferentes componentes de la dimension,
diciendo:

Se brindan agradecimientos a los participantes por la activa participacion y socializacion de inquietudes frente
al componente de victimas del conflicto armado; se da paso a la socializacion de aspectos, orientaciones y

lineamientos del Componente de Envejecimiento y Vejez por parte de los Profesionales que se encuentran
adscritos a la Dimension.

3. Socializacién de Orientaciones, Lineamientos para el fortalecimiento del Componente

de Envejecimiento y Vejez Dr. Yezid Ruiz, Dra. Carolina del Mar Pérez y Dra. Paula
Andrea Moreno

El Psicologo Yezid Ruiz da inicio a la socializacion de Lineamientos haciendo mencién que el componente
cuenta con tres profesionales de apoyo quienes tienen dividido el Departamento para las respectivas
asesorias y acompafiamiento con el objeto de fortalecer el programa de Atencion integral al adulto mayor.




LINEAMIENTQS DIMENSION
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DIFERENCIAL POBLACIONES
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A. Reactivar o participar el Comité municipal de Adulto mayor y elaborar el respectivo plan de accién
mediante metodologia participativa e interinstitucional (Reuniones segin acto administrativo de cada
municipio)

Se enfatiza en la reactivacion del comité segin competencia, aclarando que en aquellos municipios donde
existe secretaria de Dllo Social es esta quien debe asumir la secretaria técnica del comité. Por otro lado en
municipios donde solo est la secretaria de salud, seria entonces desde alli que se reactivaria. Es decir quien
asuma la secretaria técnica del comité es la encargada de reactivar y liderar el proceso de articulacion entre
sectores, elaborando un plan de accion efectivo involucrando a las demos miembros.

Se hace mencidn que para la reactivacion del comité se debe tener en cuenta el acto administrativo o decreto
de conformacion de cada municipio, puesto que alli se define el funcionamiento del mismo, # de reuniones o
periodicidad de las mismas, actores, funciones, entre otros. La invitacién es que se dé una articulacion
efectiva en el marco del Comité Municipal.

Se precisa que la creacién de los comités de adulto mayor surge en el marco de la Politica Nacional de
Envejecimiento y Vejez en aras de buscar un espacio de articulacion entre sectores a fin de definir acciones
efectivas para la poblacién adulta mayor.

B. Politica Publica de Envejecimiento Y Vejez (MARCO LEY 1251 DEL 2008- 1151-1171 DEL 2007)

Se orienta a las administraciones municipales en lo relacionado a tema Politica Publica que para la actual
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| *Promover el Deporte, cultura y recreacion, suministrado por personas capacitadas.

| *Encuentros intergeneracionales

*Promocion del trabajo asociativo

*Promocion de la constitucion de redes para el apoyo permanente de los Adultos Mayores.
*Uso de Intemet.

| ’

! Qe igual manera la resolucion 0024 y 0055 proponen que por cada cierto nimero de beneficiarios los centros
vida deben contar con un perfil de talento humano requerido y si va en aumento el numero de beneficiarios a
atender asi mismo deben contar con mas personal para brindar una atencion con calidad.

D. Realizar acompaiamiento en el entorno institucional a los centros de bienestar CBA que atienden a
la persona mayor, segun ambitos (urbano, rural y rural disperso), para que den cumplimiento de los
estandares de atencion, segun la Ley 1315 de 2009 (Encuesta en pro de la dignificacion de la vida de la
persona mayor).

Se enfatiza a las administraciones municipales frente al seguimiento continuo que debe realizarse a los
![ Centros de Bienestar para el Adulto Mayor CBA o Centros de Larga Estancia CLE, teniendo como
| responsabilidad verificar las condiciones y los servicios que se prestan al interior de estos centros en aras de
| dignificar la estadia de los adultos mayores. ES asi como a su vez se orienta sobre Ia importancia de aplicar el
Instrumento “Encuesta” segun lo dispuesto en la Ley 1315 de 2009, lo cual permitira definir un Plan de Mejora
concertado entre la Administracion Municipal y el CBA o CLE donde se visibilicen cumplimiento de metas a
corto, mediano y largo plazo.

Se da paso a la Psicologa Carolina del Mar Pérez, quien complementa que para CBA o CLE se debe tener en
cuenta la Resolucion 3100 de 2019, en donde se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habiltacion de Servicios de Salud, en el apartado especifico para centros que
prestan servicios sin ventilador.

E. Promocionar la denuncia y rechazo por parte de la comunidad a las violencias hacia los Adultos
mayores; Gestionar las medidas de proteccion entre todos los actores y la comunidad, segin Ley
1850 de 2017. Fortalecer a través de la gestion del conocimiento sobre deberes y derechos en salud
del adulto mayor; al igual que elaboracién de una ruta de atencién en salud para los adultos mayores
segiin lineamientos brindados por la SST.

Se enfatiza a las administraciones municipales a promover estrategias para que se denuncie y se rechace
cualquier conducta que amenace la integridad de las personas adultas mayores, para que a partir de alli tanto
la comunidad en general como la institucionalidad se conviertan en garantes de los derechos de la poblacion
adulta mayor.

As u vez se invita para que se gestionen medidas encaminadas a la proteccion de este momento vital o curso
de vida VEJEZ, adoptando lo dispuesto en la Ley 1850 de 2017, orientando en Ia elaboracion de un plan de
accion aterrizado a la dinamica de cada municipalidad, el cual debe ammonizarse en el marco del comité
municipal acorde a las competencias de cada uno de los integrantes. De igual manera se insta a las
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vigencia y de ahi en adelante se trabajara de una manera diferente a como se ha venido adelantando; puesto
que por sugerencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social se orienta en elaborar un Plan de Accion
adoptando los Ejes inmersos en la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez. Se enfatiza que quienes
cuentan con FORMULACION DE POLITICA deben revisarla y adaptarla segun lo dispuesto en el documento
de la Nacion, puesto que el Departamento no cuenta con Politica. Para quienes no han realizado el proceso
de Formulacion se orienta en el marco del Comité Municipal crear un proceso participativo adoptando los Ejes
de la Politica Nacional, ajustando segun la dinamica de cada territorio.

C. Cumplimiento a las Resoluciones 0024 de 2017 y 0055 de 2018 para garantizar la prestacion de
servicios integrales articulando con la respectiva Direccioén Local de Salud para que se propenda por
un sistema de calidad para los servicios de proteccion y promocion social. Tener en cuenta las
orientaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el marco de la pandemia por COVID-19

Se enfatiza que aln se continua en situacion de emergencia por covid19, declarada a través de normativa
nacional; por ende se debe revisar de manera detallada la situacion de cada municipio analizando la curva o
comportamiento del virus, permitiendo tomar decisiones a la hora de poner en marcha los programas centros
vida o centros dia. En la actualidad la orientacion es continuar adoptando lo dispuesto en el documento de
orientaciones para centro vida emitidos por ministerio de salud y proteccion social de fecha agosto de 2020,
en donde se hace mencion a cumplir con todas las medidas de auto distanciamiento, elementos de proteccion
en aras de salvaguardar la vida de los adultos mayores.

Se aclara que dentro de lo dispuesto en la Ley 1276 de 2009, se describe un perfil del usuario para estos
centros vida definiendo que sean personas mayores de 60 arios las beneficiadas. Y exceptua a aquellos que
son menores de 60 y mayores de 55 que cumplan con condiciones de desgaste fisico, vital y psicolégico y asi
lo ameriten. Dentro de este (itimo rango de edad también estan previsto atender a la poblacion victima,
personas con discapacidad, que pertenezcan a las étnias, Room o gitanos, y poblacion NARP Negros,
Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros.

Se hace claridad en que se deben priorizar personas adultas mayores de nivel | y Il del Sisbén, personas que
segn evaluacién socioeconoémica requieran para mitigar condiciones de vulnerabilidad, asilamiento o
carencia social.

Se orienta que el programa centro vida es una entidad creada y financiada por la Ley 1276 de 2009, donde se
explica la distribucion de los recursos estampilla.

Se entiende como programa centro vida el conjunto de proyectos, procedimientos, protocolos e infraestructura
fisica, técnica y administrativa orientada a brindar una atencion integral durante el dia a las personas
mayores, haciendo una contribucién que impacte en su calidad de vida y bienestar.

Cabe mencionar que en el marco de la Ley 1276 de 2009 se ofrece una canasta de servicios que debe
brindar los programas centros dia o vida.

* Nutricidn

* Atencion psicosocial

*Atencion primaria en salud - Articular
*Capacitacion en actividades productivas
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administraciones municipales para que se realicen actividades de Gestion del conocimiento en donde se
continden socializando los deberes y los derechos en salud de las personas mayores. Se enfatiza en Ia
importancia de adoptar las lineas brindadas por la Secretaria de Salud del Tolima en lo relacionado a la
creacion de la ruta de atencion en salud para los adultos mayores.

F. Actualizar el directorio de CBA y Centros dia. Al igual bases de datos con namero de adultos

mayores atendidos en los diferentes programas sociales del municipio por ejemplo subsidio del
adulto mayor.

Se hace énfasis en la importancia de contar con una base de datos actualizada tanto de CBA, CLE Y de CV lo
cual permitira contar con datos relevantes de la poblacion atendida bajo estas modalidades, identificando

| datos tales como Cupos ofertados por cada modalidad, # de adultos mayores, datos de las condiciones de

salud de los adultos mayores atendidos, se aclara que dicha informacion se debe manejar con toda la reserva
y confidencialidad del caso puesto que se trata de datos de poblacion vulnerable.

G. Promocion del envejecimiento activo, intercambio intergeneracional e intercultural y fomento de
una cultura positiva de la vejez con estrategias como habitos saludables, bienestar y calidad de vida
en la utilizacion del tiempo libre del adulto mayor (habitos saludables, encuentros intergeneracionales,
recreacion, obras de teatro, celebraciones especiales), en el entomo institucional a los centros dia,
CBA segun ambito urbano, rural y rural disperso. Se invita a las administraciones municipales a
desarrollar estrategias teniendo en cuenta el anlisis de situacion de salud de sus municipalidades, puesto
que alli se evidencia un panorama que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de
una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus determinantes, sean éstos
competencia del sector salud o de otros sectores. Se orienta en la importancia de definir actividades acordes
para el ciclo vital VEJEZ, en aras de promover un envejecimiento activo y saludable y el fomento de una
cultura positiva en este curso de vida.

H. Mediante Jornadas de cuidado emocional dirigida a los cuidadores y/o talento humano que orienta
y atiende a los adultos mayores de los hogares, con el fin de prevenir su desgaste emocional, para
que se garantice la prestacion de servicios integrales del adulto mayo. Se aclara que desde las
administraciones municipales se deben adelantar acciones pertinentes para prevenir el sindrome de burnout
teniendo como precedente que la situacion de emergencia por covid19 ha afectado en gran medida a los
cuidadores puesto que se han visto a trabajar jornadas exhaustivas para poder brindar una atencion con
calidad a los adultos mayores.

Se da paso a la siguiente profesional adscrita al componente gerontologa Paula Andrea Moreno, quien
continua con la socializacién de los lineamientos

I. Llevar a cabo las celebraciones conmemorativas; dia de la NO VIOLENCIA contra el adulto mayor (15
de junio), dia del adulto mayor (ultimo domingo del mes de agosto), en cumplimiento a la Ordenanza
No. 023 del 18 de mayo de 2.007, dia internacional de las personas de edad (1 de octubre) y dia del
Colombiano de Oro el 24 de noviembre segin Ley 1091 de 2006. A nivel nacional e intemacional existen
diferentes fechas conmemorativas que promueven el reconocimiento de las personas mayores y tiene como
objetivo visibilizar el proceso de envejecimiento y la vejez misma desde una perspectiva de salud y bienestar
integral, resaltando la autonomia, la independencia y el buen trato como una constante durante el proceso
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vital. Estas conmemoraciones permiten que los territorios avancen en procesos de sensibilizacion y
concientizacion del envejecimiento activo, productivo y con bienestar en  todos los sectores y grupos
poblacionales ademas contribuyen en la desmitificacion de Vejez = enfermedad, vejez= discapacidad, vejez=
infantilizacion, vejez= abandono, vejez= soledad etc. Estas conmemoraciones deben impulsar y fortalecer
acciones afectivas y de reconocimiento a las Personas Mayores, desde el niicleo familiar, comunitario, social,
e institucional con estrategias de movilizacion e impacto masivo.

J. Hacer seguimiento a la implementacion de las escalas de valoracion integral al adulto mayor
aprobadas por la Resolucion 3280 de 2018, en las respectivas ESEs.

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS—definen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y
de otros sectores. Ordenan la gestion intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar
a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a partir de: i)
Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las personas,
familias y comunidades, i) Atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion v iii) Acciones de cuidado que se esperan
del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud.

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades a
partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana, proteccion especifica,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud, teniendo en cuenta el
mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencién, el logro de resultados esperados en salud, la
seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del uso de los recursos

Las RIAS - Vejez especifica en cuanto a la valoracion funcional la implementacion de las siguientes pruebas
Tamiz

CATEGORIADE LA INTERVENCION DEFINICION
INTERVENCION
Valorar integralmente el Prueba tamiz para capacidad Realizar la valoracion de la capacidad que tienen las yj
estado de salud en la funcional para realizar las actividades de la vida cotidiana de forma
vejez/ Valorar capacidad '
funcional ABVD:
Indice de Katz (IK),
indice de Barthel (IB)
AIVD:
Escala de Lawton y Brody (ELB)
ANUAL

Valorar la dinamica familiar ~ Caracterizar la estructura y Valorar la conformacién, la dindmica familiar, capaci
como apoyo al desarrollo  dinamica familiar familiar en relacion con el proceso de desarrollo int
integral adultas mayores.

(PN



FAMILIOGRAMA
SEMESTRAL

Durante la socializacion de las escalas se realizé un breve abordaje del objetivo de cada una de ellas y los
aspectos a valorar

e Indice de Katz
Es un instrumento para evaluar la independencia de una persona en cuanto a la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria. En muchos casos, puede ser contestado por la propia persona, en otros
deben ser los familiares o el cuidador. La herramienta cuenta con seis items dicotémicos que evaluan la
capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas. La capacidad para realizar cada una de las tareas
se valora con 0, mientras que la incapacidad, con 1. El programa evaliia la puntuacion final, y clasifica a la
persona en tres grados de incapacidad.( severa, moderada y ausencia de Incapacidad)

o (ndice de Barthel

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de |a vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de
su grado de independencia. Las actividades que valora son comer, bafarse, vestirse, arreglarse, hacer
deposicion, orinar, uso del retrete, traslado sillon/cama, deambulacion y subir o bajar escaleras; y les asigna
una puntuacion (0, 5, 10, 15) segun el tiempo y la necesidad de ayuda que necesita para llevarla a cabo,
obteniéndose una puntuacion total que varia de 0 a 100 (siendo 0 totalmente dependiente y 100 totalmente
independiente).Es facil de aplicar, aprender y de interpretar no lleva, por término medio, mas de diez minutos
y es bien aceptada por los pacientes. Es un buen predictor de mortalidad y de respuesta a los tratamientos de
rehabilitacién. Valora bien la necesidad de hospitalizacion y el resultado funcional final

Escala de Lawton y Brody

Las actividades instrumentales de la vida diaria son actividades mas complejas que las actividades basicas de
la vida diaria, y su realizacion permite que una persona pueda ser independiente dentro de una comunidad.
Incluyen tareas domésticas, de movilidad, de administracion del hogar y de la propiedad; coger el autobus;
preparar la comida y realizar compras, entre otras. Un estudio prospectivo ha valorado estas actividades
mediante la escala de Lawton y Brody. Es un instrumento ampliamente utilizado en la geriatria. Valora la
capacidad del paciente para realizar actividades instrumentales necesarias en el dia a dia para vivir de
manera independiente. Esta compuesta por 8 items:

- Capacidad para usar el teléfono

- Hacer compras

- Preparacion de la comida

- Cuidado de la casa

- Lavado de la ropa

- Uso de medios de trasporte

- Responsabilidad respecto a la medicacion

- Manejo de asuntos econémicos.

Para evaluar correctamente los items resutta importante diferenciar si el paciente podia llevar a cabo
anteriormente esa actividad. Ademés, esta escala da mucha importancia a las tareas domesticas, por lo que
en nuestro entorno los hombres suelen obtener menor puntuacion. Para superar el sesgo producido por el
género

o ECOMAPA- FAMILIOGRAMA :




Nos permite estudiar la estructura familiar de un_individuo y s relacién con el contexto , identificando factores
de riesgo , condiciones de vulnerabilidad que permite direccionar a otros servicios de salud , logrando una
atencion integral la elaboracion del Familiograma toma vital importancia cuando se emplea para detectar
problemas emocionales ocultos o afecciones psicosociales significativos, ya que nos permite descubrir mejor
las cuestiones familiares por las qQue esta atravesando el paciente

Al culminar este abordaje general con relacion a las escalas de valoracion funcional a personas mayores se
procede al desarrollo del siguiente tema.

K. Disefiar y desamollar estrategias de informacién en salud para promover derechos y deberes, el
respeto y la dignidad de las personas mayores; al igual que sensibilicen frente al envejecimiento y la
vejez, y promover el reconocimiento del rol de las personas mayores en la sociedad. Las estrategias
deben ser evaluadas por la comunidad y posteriormente analizadas para determinar el impacto.

Para iniciar con este tema se hace mencion a la década del envejecimiento saludable 2020-2030 que
promueve la OPS y la OMS como principal estrategia para lograr y apoyar las acciones destinadas a
construir una sociedad para todas las edades. Con relacion al disefio y desarrollo de estrategias en salud se
orienta para que estas contribuyan a cambios de comportamiento evidenciado en las formas de pensar, sery
actuar de una comunidad; en este caso orientados hacia el proceso de envejecimiento y la interrelacion con
las Personas Mayores; dichas estrategias deben ser de impacto masivo y a la vanguardia de las posibilidades
que otorgan los avances tecnologicos. En cuanto al tema de derechos se hace mencion de la ley 2055 de
2018 “POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA LA «CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES», ADOPTADA EN
WASHINGTON, EL 15 DE JUNIO DE 2015.” Y tiene el proposito de proteger los derechos humanos y
libertades fundamentales de la persona mayor, reconociendo la importancia de evitar cualquier forma de
discriminacion y violencia fundada en la edad. Asi, custodiando la dignidad e igualdad, inherentes a todo ser
humano. Se invita a los asistentes de los dos zonales a leer esta norma, apropiaria en sus territorios y a
orientar acciones transversales a sus planes de accion para el fortalecimiento de sus programas sociales.

L. Socializar material entregado a las Administraciones Municipales

Para finalizar con este tema se hace alusion a la importancia de socializar todo el material entregado a las
Administraciones Municipales con el fin fortalecer buenas practicas, fomento de estilos de vida saludables en
el marco de la situacién de emergencia por COVID-19 con este grupo poblacional

M. Avanzar en el proceso de consolidacion de agremiaciones, asociaciones y organizaciones de y
para personas mayores, que contribuyan a la formulacion, implementacion y seguimiento de la
Politica Publica de envejecimiento y vejez para los municipios

Para finalizar la intervencion de la profesional en gerontologia se invita a los municipios a avanzar en el
proceso de consolidacion de agremiaciones, asociaciones y organizaciones de y para personas mayores, que
contribuyan a la formulacién, implementacion y seguimiento de la Politica Publica de envejecimiento y vejez
para los municipios. se orienta a los municipios para que fortalezcan el punto 8 ( promocion del Trabajo
asociativo) de la canasta de servicios para Centro Dia que describe la ley 1276 de 2009, este puede aportar




| de manera significativa para el inicio del ejercicio de consolidacion de redes de apoyo que fomenten la

- articulacion de procesos intersectoriales que terminen en acciones de trabajo asociativo y colaborativo con y
| para adultos mayores.

Una vez terminada la socializacion de estas tematicas la profesional en gerontologia se despide y agradece
i nuevamente por la atencion prestada y cede la palabra a los Psicologos Carolina del Mar Pérez y Yezid Ruiz

| quienes abordaran el tema acciones PIC en el marco de la resolucion 3280 de 2018 y la circular 0025 de
2020

N Realizar como minimo 9 Jornadas de Educacion continua para la salud, en el entomo comunitario
| dirigido a 15 adultos mayores, en el ambito urbano o rural, con el propésito de fomentar y promover

| una cultura activa y positiva e impactando en la calidad de vida y en la realizacion de sus derechos
para este momento vital de VEJEZ.

3 Comanldos a abordar en las Jornadas:
| Aprendiendo a Envejecer - Derechos y Deberes en el Aduito Mayor

i Habitos e Higiene Corporal - Promocion de la buena salud Oral
[

| Alimentacion Saludable - Sexualidad en el Adulto Mayor

'} Espiritualidad - Promocion de cuidados en los entornos para la prevencion de accidentes
; Hébitos de consumo responsable de medicamentos y adherencia al tratamiento

i Promocion de la actividad Fisica

| Utilizacion adecuada del tiempo Libre (ocio, recreacion, canto, danzas, manualidades, etc)
} Encuentros Intergeneracionales

; Autoestima, Autonomia, Autoconocimientos, Auto aceptacion

Manejo de Estrés por situacion de emergencia por covid19

. Se orienta en la importancia de no olvidar que para el desarrollo de estas jornadas se debe analizar la curva y
| comportamiento de covid19 en cada uno de los municipios, puesto que se debe continuar acatando las
orientaciones emitidas por ministerio de salud y proteccion social en lo que respecta a reuniones presenciales
involucrando poblaciones especiales, en este caso poblacion adulta mayor la cual presente patologias de
| base las cuales los hacen mas vulnerables al contagio.

|
i

0. Realizar Informacion para la salud de forma oportuna y precisa, utilizando tecnologias de
| comunicacion como canales regionales, comunitarios, television, manejos virtuales, infografias, redes
| sociales, boletines de prensa, perifoneo, entre otros; donde se promocione habitos saludables,
factores de riesgo, sintomas de enfermedades, el quehacer, lineas de atencién y medidas preventivas

enmarcadas en los eventos de interés en salud publica en especial los mas relevantes para este curso
de Vida.




Se aclara que la Jomada de nformacion para 1@ SaUC &S LN MECANISTO COTO Su MOMDrE 0 NocE que
permite informar sobre aspectos relacionados con 12 saiud de (3 podlacon. en 2Sie (380 58 ME 2 =
administraciones municipales realicen niciaiments un andisis de 2 sfectvical de @5 BCOOgES O =

| objetivo de definir los medics que se utlizaran para poder difundir 'z nformacor 3 fn de cue ses eechiz )

| genere impacto en la comunidad.

' Se biindan los respectivos agradecimientos a las adminisTaciones Municpales mviancoios 2 desamolar
| acciones efectivas en el marco de Iz articulacion en pro de dignificar @ vica ¢2 108 20ultos mayurss.
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4. Socializacion de Orientaciones, Lineamientos para ef fortalecimiento de! Componente
de Discapacidad Dra. Paola Gallego Toro e Ing. Alvaro Fefipe Cruz

' Inicia la doctora Paoia Gallego socializando cada uno e los ineamientos e COmponents & 0ISCa0accal

éA.Babmarplmdeacciénddseamghdywahstnmwhm
' técnica del Comité

Se debe participar activaments en las 4 reuniones del comite de discapacidad Que programen 28 segeanes
técnicas en cada municipio. Se indica que en ! peniodo anterior se onentd que se debia regiizer & TEnsio e
| la secretaria tecnica del comité de discapacidad del area de salud & la secretara de gotiemo munIcel

B. Participar en la formulacion, implementacion y seguimiento a la politica publica de discapacidad ¢
inclusion social y su correspondiente plan de accion. (En los municipios que ya existe. se debe
desarrollar las acciones de la Politica Publica)

Se da Ia orientacion de que se debe realizar el proceso de formulacion & mplementzcon de '@ Doitica pudica
de discapacidad en los municipios, y Si &l municipio ya cuenia con 2 polfics pudiics de discapacdac
aprobada se deben desarroliar las acciones cumpliendo o estabiecdo en 12 politica.

C. Implementar la estrategia RBC - rehabilitacion basada en la comunidad, para ia implementacion y
ejecucion de los componentes y actividades. Realizar bisqueda activa a través de la identificacion de
personas con discapacidad, trastomos, mentales y afectaciones psicosociales informando y
orientando desee cualquiera de las intervenciones sobre su derecho a la certificacion e inclusion en o
RLCPD. Informacién en salud con enfoque diferencial. (Anexo técnico de la Resolucion 3280 del 02 de
agosto de 2018).

Se orienta la necesidad de implementar la estrategia RBC en los municpics. v '@ mooranca de reaig 2
busqueda de las personas con discapacidad y onentar sobre ia certificacion que se ests mplementando parz
las personas con discapacidad.

La RBC es una estrategia de desarrolic socioecondmica € inclusion socal que permis satisfacer necesidaces




bésicas, crear oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las organizaciones de personas
con discapacidad y grupos de apoyo, involucrar la participacion intersectorial, promover el liderazgo y la
participacion de los gobiemnos locales y aprovechar los sistemas legislativos, juridicos y sociales del pals

La RBC se basa en 5 componentes principales que son salud, educacion, sustento, social y empoderarmients

D. Conformar o fortalecer redes y organizaciones de base comunitarias

Se precisa que se debe orientar a las personas con discapacidad de cada municipio la importancia de crear o
formar organizaciones de personas con discapacidad.

E. Llevar a cabo las celebraciones conmemorativas tales como: Dia Departamental del silencio, para |
evitar el ruido - 10 de noviembre (Decreto No. 896/95, Gobernacion del Tolima), Dia Nacional de la |
Persona con discapacidad - 3 de diciembre (Decreto 2381 de 1.993, Presidencia de la Repdblica /93 y

Ordenanza No. 045 de 2.006 Tolima). Estrategia de informacion para la salud (emisora, TV, Perifoneo, |
infografias)

F. Gestionar la implementacién del Banco de productos de apoyo a nivel municipal (Ley 361/97, por la |
cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con discapacidad Articulo 20: |
“Los municipios destinaran recursos de su participacion en los ingresos corrientes de la Nacion para | !
el Banco de Rehabilitacion”). (Recursos propios, rentas cedidas, regalias, tramite ante la Secretaria de [
inclusion social poblacional del Departamento).

Se orienta a los municipios que se debe realizar la creacion de estos bancos para beneficiar a la persona con
discapacidad de los municipios y poderles brindar ayuda en el momento que lo necesiten

I
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G. Realizar seguimiento a las EAPB con el fin de que se garantice la atencion integral en salud para las f
personas con discapacidad bajo un enfoque diferencial. Verificar que se esté asignando citas ;f
telefonicas a las Pcd EN EL MARCO D ELA Pandemia ;
Se debe realizar el seguimiento continuo a las EAPB en los municipios con el fin de verificar que se le esté | '
brindando una atencién integral a las personas con discapacidad. Y verificar que en el marco de la pandemia | ‘
se estén realizando los tramites y las asignaciones de las citas via telefonica.

H. Socializar las infografias que permitan brindar el acceso a la informacion de manera oportuna y con
calidad para prevenir o minimizar el contagio del COVID - 19 de las personas con discapacidad y
cuidadores durante la emergencia sanitaria (Tener en cuenta recomendaciones del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y materiales entregados por la Secretaria de Salud del Tolima)

. Los municipios que tiene personas con discapacidades por HANSEN y enfermedades huérfanas,
realizar acciones de informacion en salud en el marco de la pandemia.




—

Los municipios que tienen personas con discapacidades por Hansen y enfermedades huérfanas se les insiste |
Que deben de tener identificadas a las personas y que las deben de incluir en las actividades que se realiceny |
se les debe brindar toda la informacion necesaria y actualizada desde el componente }

J. Orient'ar a.las personas con discapacidad mayores de 60 afios sobre la importancia de estar al tanto :
de la aplicacion de las dos dosis de la vacuna para la prevencion del COVID-19 ‘

Sg fes indica que a la fecha ya se vacunaron las personas mayores de 80 afios y el proximo fin de semana se
mucgra la vacunacion para mayores de 70 afos, debemos de estar atentos a la informacién de cuando
empieza la vacunacion para mayores de 60 afios.

K. Promover el trato digno hacia las personas con discapacidad, mediante procesos de educacion y
comunicacion para la salud como la formacion dirigida a las familias ylo cuidadores mediante
encuentros virtuales o informacion para la salud. Se deber socializar material de informacion en
salud, en el marco de la Convencion de los Derechos de las personas con discapacidad como por
ejemplo el poker de la convencion suministrado por la SST

L. Municipios que deben priorizar victimas de mina antipersonal, incluirla en las diferentes acciones y
visibilizarla para dar cuenta del proceso de inclusion: Villarrica, Chaparral, Rioblanco, Ataco,
Planadas, Roncesvalles, Icononzo, Rovira, Cajamarca, Dolores, Melgar, Ortega y San Antonio.
Articular con las mesas efectivas de participacion y los enlaces municipales.

La doctora Paola Gallego pregunta si hay alguna duda. A lo cual
-El Municipio de Chaparral pregunta sobre la estrategia RBC que si se debe realizar y que se debe hacer.

A lo cual la doctora jasbleidy responde que en periodos anteriores en la mayoria de municipios se implemento
la estrategia RBC donde se entregd material de educacién en salud y se orientd con familias como se debia
realizar o desarollar la estrategia de igual forma como sabemos el cambio de administraciones muy
posiblemente los compaieros no dejaron los materiales, en las asistencia que se programen se les realizara
la correspondiente orientacién sobre el tema

Se continua con la intervencion del ingeniero Alvaro Felipe Cruz, socializa y explica todo lo relacionado con el
proceso de certificacion a las personas con discapacidad indicando y precisando que este es un proceso que
se viene ejecutando desde el 18 de enero en el departamento del Tolima manifiesta que hay 6 instituciones
habilitadas para prestar el servicio de certificacion de discapacidad como lo son los hospitales de Honda,
Chaparral, Lérida, Libano, Espinal e Ibagué con unas IPS privada.

Manifiesta que en dichas instituciones es donde se esta realizando el proceso de certificacion a personas con
discapacidad y realiza la invitacién a que los municipios que estan presentes en el zonal realicen todo el
proceso administrativo para poder habilitar a las alcaldias municipales para poder enviar a las personas que
tengan requerimiento o solicitudes del proceso de certificacion a dichas instituciones con el objetivo de
realizar el respectivo tramite de certificacion para ello explica que son las alcaldias municipales las
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encargadas de realizar el proceso de certificacion en sus municipios y posteriormente enviarlas a las
instituciones, el procedimiento consiste en que cada alcaldia debera realizar un anexo técnico s decir cada
alcaldia deberé solicitar habilitacién en SISPRO ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social para que la
alcaldia quede habilitada para el proceso de certificacion dicho proceso se realiza a traves de un anexo

técnico un anexo que se carga a la plataforma de SISPRO en el cual se solicita la informacion pertinente para
lograr habilitar a la alcaldia municipal.

El ingeniero manifiesta que desde el afio y el periodo inmediatamente anterior se vienen realizando
capacitaciones en las diferentes alcaldias y que ya a la fecha hay varios municipios que tienen adelantado
este proceso y han enviado la certificacion a dichas instituciones, manifiesta adicional que la secretaria de
salud departamental esta en la disposicion y orienta que deben solicitar la asistencia y el acompafiamiento a
los municipios para realizar y construir dicho anexo técnico el cual sera cargado y una vez cargado podran
solicitar las certificaciones de discapacidad, este proceso consiste en que la persona con discapacidad se
acerque a la alcaldia municipal solicitando la certificacion de discapacidad con la historia clinica del paciente,
lo mas importante manifiesta el ingeniero es que esta historia clinica debe contar con el diagnostico de la
discapacidad y adicional a ello debe costar de codigo CIE10 para que Enel hospital no se vallan a generar
inconvenientes en cuanto a la certificacion, manifiesta también que las personas que no tengan dicha historia
clinica deberan solicitar a su EPS con su médico tratante una copia o en su defecto apertura de a historia
clinica para que posteriormente pueda ser enviada a las IPS que ya anteriormente se han mencionado, el
ingeniero manifiesta adicional que se tienen 160 cupos de certificacion en los hospitales y 320 en Ibagué
haciendo precision que en Ibagué ya se esta culminando el proceso y que en algunos hospitales aun esta la
posibilidad de enviar a su poblacion enfatizando también que se debe priorizar a las personas con
discapacidad victimas des conflicto armado que estan en proceso de tramites interadministrativos de
indemnizacion, nifios a cargo del ICBF, jovenes en accion, familias en accion, 0 en su defecto a personas que
requieran o soliciten este certificado para cualquier situacion que lo amerite,

asi mismo el ingeniero genera un espacio de preguntas en el cual

-El municipio del Espinal pregunta por un caso especifico de una segunda valoracion a lo que €l ingeniero
contesta que si se puede que sera la misma alcaldia la que deberé agendar segunda valoracion en otra IPS
porque no se puede realizar con el mismo equipo multidisciplinario

-El municipio de Natagaima solicita que cuando se puede orientar, el ingeniero manifiesta que para el y todos
los municipios dejara los contactos telefonicos para programar las asistencias técnicas

- El municipio de Dolores pregunta si se tiene una infografia o video de la ruta para la certificacion de
discapacidad, a lo cual el ingeniero responde que se les enviara a los correos de los asistentes.
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5. Socializacion de Orientaciones, Lineamientos para el fortalecimiento del Componente

de grupos étnicos (indigenas,narp,room) a cargo de enfermera profesional Yuly
Alexandra Loaiza Malambo.

Inicia la enfermera Yuly Loaiza socializando cada uno de los lineamientos del componente indigena

a. {\vanzar con el diseio y la construccion del sistema indigena de salud propia e
intercultural, en los espacios de dialogo y concertacion de salud indigena e
implementacion del SISPI.

Se daran lineamientos teniendo en cuenta la circular 011 de 2018 y el decreto 1628 del
2019 para que se de inicio en la implementacion del sispi en los municipios con
poblacién indigena.

b. Avanzar en las adecuaciones socioculturales que sean requeridas en cada region
segun analisis socioambiental y demogréfico.

Realizar acciones en las que se tenga en cuenta creencias, cosmovision, usos
costumbres y territorio acceso a area urbana.

¢. Avanzar en el cumplimiento a sentencias, 6rdenes judiciales y
compromisos adquiridos en el marco de las mingas, dirigidas a proteger
los derechos de las comunidades y pueblos indigenas.

Dar cumplimiento en los acuerdos adquiridos en las mingas indigenas, protegiendo asi
los derechos de las comunidades indigenas.

d. Municipios que deben priorizar comunidad indigena, incluirla en las diferentes
acciones y visibilizarla para dar cuenta del proceso de inclusién:
Ortega, Coyaima, Natagaima, Chaparral, San Antonio, Saldafia, Purificacion, Coello,
Prado, Rioblanco, Planadas, Mariquita, Espinal, Ataco, Rovira. Tener en cuenta
adecuacion sociocultural, creencias, rituales y tradiciones (Segun Resolucion 3280 del
02/08/2018 péginas 99 y 100)

Hay que tener en cuenta la construccion de caminos interculturales de acuerdo con
sus planes de vida y los modelos de salud, realizando acciones propias interculturales
con el fin de garantizar la prestacién de las atenciones que se encuentran en las rutas
de promocién y mantenimientos de la salud, la prestacion de intervenciones

indigenas .

Continua socializando cada uno de los lineamientos del componente Narp

oo —————————————_—_— T, e e A e



A. Garantizar que las acciones en salud tanto individuales como colectivas se lleven a
cabo teniendo en cuenta enfoque diferencial.

B. Articular con EAPB con el fin de que se autorice la prestacion de servicios para
garantizar el paquete de tecnologias en salud. Atencién oportuna en el prestador, para
implementar procesos de atencién con adecuaciones socioculturales.

Se debe realizar el seguimiento a las EAPB en los municipios con el fin de verificar que se le
esté brindando una atencion integral a la poblacion Narp y prestando todos los servicios que
se requiera.

c. Garantizar la afiliacion al SGSSS al 100% de la poblacion.

Se garantice una afiliacion del 100% a la poblacion NARP verificando en las bases de datos
cuanta pobalcion se encuentra afiliada.

Municipios que deben priorizar poblacién NARP e incluirla en las diferentes acciones
y visibilizarla para dar cuenta del proceso de inclusion: Melgar, Ataco, Lérida,
Piedras, Chaparral, Espinal, Coyaima, Rioblanco, Ambalema e Ibagué. Reconocer
sistemas de creencias, tradiciones, costumbres y rituales. (Segun Resolucion 3280 del
02/08/2018 paginas 101).

Continua la socializacion de cada uno de los lineamientos en el componente Room.

A. Garantizar que las acciones en salud tanto individuales como colectivas se lleven
a cabo teniendo en cuenta enfoque diferencial.

B. Articular con EAPB con el fin de que se autorice la prestacion de servicios para
garantizar el paquete de tecnologias en salud. Atencion oportuna en el prestador,
para implementar procesos de atencion con adecuaciones socioculturales.

C. Garantizar la afiliacion al SGSSS al 100% de la poblacion

D. Municipios que deben priorizar poblacién gitana (RROM), e incluirla en las
diferentes acciones y visibilizarla para dar cuenta del proceso de inclusion:
Ibagué, Saldafia, Mariquita y Prado. (Segun Resolucion 3280 del 02/08/2018
péginas 100 y 101), se debe tener en cuenta que para los y las gitanas, algunos de
los temas a tratar se deben hacer entre hombres y entre mujeres, ya que esta
mezcla es inaceptable y de darse podria generar disgusto por parte de la
Kumpania. Hacer un dialogo previo con la autoridad de la Kumpania). Celebracion
dia de los gitanos: 8 de abril.

Para la realizacién de las acciones PIC se debe tener en cuenta para cada grupo étnico
tiene sus propias costumbres, usos, y creencias las cuales y que cada ente territorial las
debe conocerlas y tenerlas presentes a la hora de planear y ejecutar dichas acciones,
ademas se sugiere que dialoguen con cada lider o gobernador de la comunidad para




que escuchen las necesidades o sugerencias por tardes de ellos. Acordar un dia para

realizar las acciones y con las precauciones o mediadas de bioseguridad en el marco
de la pandemia COVID 19.

COMPROMISOS Y TAREAS
PLAZO
COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Elaborar acta de los Regionales
llevados a cabo los dias 25 y 26 de spc;?:?aelisz(;ciOn - cag:
Marzo de la actual vigencia, con | Profesionales o components en aras de
aportes de cada uno de los Victimas PN
Profesionales  adscritos a  los programas
componentes
Las  Administraciones
Municipales  deberan
adoptar los
Acoger los lineamientos expuestos Cada territorio 2021 lineamientos y
aterrizarlos  a  las
dinamicas de cada
Territorio
Se hace necesario
: ; iar las respectivas
Enviar  presentaciones a  los SST —— Sl 168
o resentaciones puest
Perficpente 2ue en ellasiJ ) sg
encuentran los




Enviar ruta de la certfficacion de
discapacidad

Realizar asistencia tecnica sobre la
implementacion de la estrategia RBC

Profesionales
discapacidad

Profesionales
discapacidad

Inmediatamente

Vigencia 2021

[ lineamientos ;
socializados por cada |

componente

?
-
!

ANEXO ASISTENCIA
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Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA roR-ae90s
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag. 56 de
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014
ACTA DE REUNION SISPI BOHIO CASTILLA
ACTA DD | MM | AA
01 FECHA: HORA: |09:00 a.m.
No. 29 |03 |2021
OBJETIVO - REUNION DE CON DELEGADOS DE MESA SISPI ( presencial)
DE LA Reunidn de con Lideres indigenas, médicos ancestrales, integrantes de mesa SISPI
. llegar a acuerdo con proceso de vacunacion a poblacion indigena, implementacion del
REUNION: )
SISPIy Acciones del PIC
LUGAR: BOHIO - CASTILLA - COYAIMA
REDACTADA
POR: YULY LOAIZA
ASISTENTES:
NOMBRES Y
CARGO DEPENDENCIA
APELLIDOS CELULAR/E-MAIL
Gobemacién del | 3222118791
, Tolima L . .
Algjandro direccionofertadeservicios@saludtolima.gov.co
camilo
Sanabria )
gesche Director  de
oferta y
servicios
Profesional de | Secretaria de Salud
aprye 3188548520
Yuly componente
Alexandra indigena Yuly11.01@hotmail.com
Loaiza
Malambo
. Representante  legal | 320 352 9895
Erminso Vega CRIT
Quintero
- Representante legal|
Dario ACHT 322 468 1695
Femando




GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MACROPROCESO: [ GESTION ESTRATEGICA

Codigo:
FOR-GE-002
Version: 03

i

Pag. 57 de

ACTA DE REUNION 04/08/2014
Botache Tique
Gobernador | Representante  legal | 316 529 6647
José¢  Albino |indigena FICAT
bucurt Prada | yaberco
'Alvaro Ovidio| ~ |Representante legal | 315 330 2204
paya pueblo NASA
Enfermera  ~| Coordinador de| 311249 7762
EPS  PIJAO | medicina ancestral
SALUD -
coordinadora
Ingrid carolina|de  médicos
Bermudez ancestrales
PIJAO  THE | Representante 312 3547461 -
WALA- estructuras propias de
Coordinador | Salud de las
Edgar Otavo | &rea SISPI organizaciones
Sherley Santa Repregentante de| 3165405196
Ti comunidades
ique )
indigenas
independientes
Resguardo 312 7092543 -
itaT
Octavio Guatavita Tua
capera
Resguardo 320 434 3212 -
Vuelta del rio
Alfonso Palma Ortega
Capera
Reguardo -
indigena
Aldemar Nataima- 321 264 5965
Reyes Trujillo | Natagaima

Vigente de‘sdov:
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| Natagima
Jose  Alirio | Resquardo 318 660 3992
cumaco indigena el

matoma tambo
coyaima

natagaima

-

ORDEN DEL DIA:

4. Saludo por parte de director de ofertas y servicios, enfermera- profesional de apoyo componente
indigena.

Llamado a lista de delegados de las asociaciones indigenas y presentacion de los participantes
Socializacion sobre plan nacional de vacunacion para la poblacién indigena

Socializacion de acciones PIC y respuesta de derecho de peticion.
Socializacion sobre la implementacién del SISPI.

@ No e

DESARROLLO DE LA REUNION:

1. Saludo por parte del director de ofertas, profesional de apogo componente indigena.
2. Llamado a lista de los delegados de las asociaciones indigenas y presentacion de los
participantes.

Siendo las 9:00 a.m. del dia 29 de Marzo de 2021, se llevé a cabo reunion presencial con los delegados de
las asociaciones indigenas en el Bohio castilla - coyaima siguiendo los protocolos de bioseguridad y Se
brindan los respectivos saludos por parte del director de ofertas Dr Alejandro camilo Sanabria Useche yla
profesional de apoyo componente indigena Yuly Alexandra Loaiza Malambo enfermera jefe, Se da inicio con
la respectiva llamado a lista y presentacion de cado uno de los asistentes, quienes manifiestan nombre,
profesion y comunidad a la que pertenecen.

Se pone a consideracion el orden del dia el cual es aprobado por unanimidad.

ey,
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Nelson  Leal Representante  Aso | 310 863 3740
Luna Pijao
Resguardo 320 286 76
Vuelta del rio
Jose Alfredo Ortega
Capera
Rodriguez
Abelardo Comunidad 312 3435030
Ramirez indigena
iunf
Moica triunfo ortega
Argemiro Guariima 318 596 7846
Nufiez espinal
Hernandez
Resguardo 310 268 5348
indigena  san
Luma Florez | diego Ortega
Resguardo 321 274 5375
. indigena
Gonzales e
Jhon  Alexis Rz§guardo 3118118596
Pamo Apache indigena  san
miguel
natagaima
Ancizar Ibarra Miembro del ACIT 3012112223
Rigiberto
Tique Loaiza
Anyela Resguardo 322 3940461
Yomara indigena
Manios Vera | Anacarco
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Se solicita por la Dr. Alejandra a los asistentes elegir entre ellos, quien elaboraria el acta de la actual
reunion, para lo cual la Profesional Yuly Loaiza presenta su disposicion para hacerla, a lo cual es
aceptado por unanimidad, manifiesta ademas que la profesional encargada de proceso de
vacunacion no pudo asistir por cumplir con oras obligaciones .

2. El Dr Alejandro Sanabria realiza llamado a los delegados de las asociaciones indigenas
empezando por el representante del CRIT el sefior Erminso Vega Quintero del
resguardo indigena yaco del municipio de Natagaima.

Representante del ACIT el sefior Dario Femando Botache Tique del resguardo indigena
mesas de san Juan municipio de coyaima.

Representante del ARIT no hace presencia

Pide la palabra el sefior Edgar Otavo manifestando que el representante del ARIT no ha
participado a las reuniones, ademas la invitacion de convocatoria quedo corta porque
hicieron falta integrantes de la mesa SISPI a los cuales no les llego ni los tuvieron en
cuenta y que en el decreto 1628 del 2019 estan los demas asociaciones que hacen
parte de la mesa SISPI y se encuentran presente en la reunion el dia de hoy.

Contina con el llamado el representante legal de FICAT el sefior Jose Albino Bucuru
Prada de la vereda yaberco del municipio de coyaima y actualmente gobernador
indigena de esta comunidad. ,

Delegado del pueblo NASA el sefior Alvaro Ovidio Paya del resguardo indigena paez
comunidad gaitania del municipio de planadas.

Coordinador o delgado del programa medicina ancestral Ingird Carolina Bermidez,
Enfermera profesional en presentacion de PIJAO SALUD y coordinadora del programa
medicina ancestral perteneciente del reguardo indigena olirco del municipio de
Natagima.

Representante de las estructuras propias de salud de las organizaciones el sefior Edgar
Otavo trabaja con THE WALA Y PIJAO SALUD, coordinador del area SISPI del
resguardo indigena santa marta palmar del municipio de coyaima.

Representante de las comunidades indigenas independientes Sherley Santa Tique de la
comunidad Guarniima del municipio del el espinal, pero oriunda del municipio de
coyaima.




1 Cédigo:
F -002
GOBERNACION DEL TOLIMA OR-GE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versi6n: 03
MACROPROCESO: | GESTION ESTRATEGICA Pag. 61 de
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014

Se presenta el sefior Nelson Leal Luna en la que tienen una asociacion que esta en
proceso de registrar ante el ministerio que se llama ASOPIJAOS y hacen parte de la
mesa SISPI y son 20 comunidades que se encuentran en Rioblanco, Chaparral,

Coyaima, Natagaima, Purificacion, El espinal e Ibagué, con una poblacion de 4.900
personas.

Interviene el sefior Edgar donde manifiesta que el compariero anteriormente presentado
es igual a un presidente de la mesa SISPI por que estan legalmente constituidos y en

proceso de registro, solo que en el momento en que se elabord el decreto 1628 del 2019
no estaba la asociacion.

Interviene el Dr Alejandro donde dice que es interesante que se modifique este decreto
para que sea incluida la asociacion y otras personas en la mesa departamental SISPI.

Se da continuidad con la presentacion los demas participantes el sefior Rigoberto Tique
Loaiza del resguardo indigena Zaragoza tamarindo del municipio de coyaima,
actualmente consejero mayor del CRIT en area social, salud, educacion , y deporte de
coyaima manifiesta inconformidad con la invitacién debido a que el dia de la reunién
virtual llevada a cabo el dia 24 de marzo se acordd que se llevaria a cabo el dia martes
30 de marzo debido a que se encontraba viajando al norte de Santander y le quedaba
muy dificil llegar pero el compafiero Ovidio no podia
asistir  decir por una cita médica y por tal motivo se cambio la reunion No es agradable t
ener correr viajando para llegar a la reunién cuando ya se habia acordado una fecha, la
recomendacion es que se realicen las reuniones en las fechas acordadas y no tener
inconvenientes.

Se presenta Ancizar Ibarra suplente del ACIT del reguardo indigena nataima del
municipio de natagaima.

Se presenta Aldemar Reyes del resguardo indigena nataima del municipio de
natagaima.

Se presenta Luis Alfredo Rodriguez de la comunidad indigena locombo del municipio de
Chaparral.

Se presenta Luma Florez suplente gobemador del resguardo indigena san Diego de
Ortega menciona que la resolucion sali hace unos afios y es el momento y aun no se

ha hecho nada, espera que se dé inicio lo antes posible , las mesas de los municipios
empiecen a funcionar.
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Se presenta Jhon Alexis Pamo perteneciente al resguardo indigena San Miguel del
municipio de natagaima coordinador de salud en la directiva de ACIT

Se presenta Argemiro Nufiez Hernandez integrante saabedor indigena de la comunidad
Guarniima

Se presenta Abelardo Ramirez Moica del resguardo indigena el triunfo municipio de
Ortega consejero en el area administrativa el CRIT.

Se presenta Anyela Manios del resguardo indigena anacarco del municipio de
Natagaima actualmente se encuentra brindando apoyo profesional en el proceso de
salud al CRIT con participacion de estos procesos en la mesa sispi de Natagaima.

Se presenta Jose Alirio Cumaco Matoma del resguardo indigena el Tambo municipio del
coyaima- Natagaima medico Ancestral Pijao participante de la asociacion ASOPIJAQ.

Se presenta Jose Alfredo Capera Rodriguez del resguardo indigena vuelta del rio del
municipio de Ortega hace parte del consejo directivo de cortolima y considera que los

temas de salud son muy importantes para la comunidad indigena, el ambiente, el aire y
es tecndlogo forestal de la universidad el Tolima.

Se presenta Dagoberto Moreno Aragon medico ancestral de la comunidad indigena
pijao mesonia trabaja con pijao Salud y con la comunidad.

Se presenta Octavio Capera medico ancestral de la comunidad indigena guatavita Tua

del municipio de Ortega y actualmente trabaja con PIJAO SALUD como médico
ancestral.

Se presenta Alfonso Palma Capera del reguardo indigena Vuelta del rio del municipio de
Ortega colabora con el PIC y pijao con el tema de salud.

Se inicia con la socializacion el Dr Alejandro con el proceso de vacunacion para COVID
19, reiterando que la enfermera encargada del proceso de vacunacion no pudo asistir
debido a que tenia que ir a planadas y Rioblanco a entregar unas vacunas y considera
que es importante que la poblacion se vacuna, pero debido a su medicina ancestral no
es adecuada la vacuna debido a las creencia que se tiene respecto a la vacuna, cabe
resaltar que para que la vacuna puede producir ciertos sintomas pos vacunacion pero no
a todos les produce lo mismo puede que a unos no les de nada como a otros que si
puedan presentar sintomas y los invita a que por medio de los lideres les ayude a
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multiplicar la informacion y asi por decisién propia se vacunen para que puedan
interactuar con sus familiares.

Interviene el sefior erminso hay inquieto por parte de las comunidades y las
organizaciones, hubo falencias por parte de la secretaria de salud, porque hay poblacion
indigena en el Tolima y organizaciones y enviaron las vacunas para que esta poblacion
se vacunara, y luego si hablan las organizacion con los lideres indigenas para que su
comunidad se vacunara y hay un error no teniendo en cuenta a las autoridades para
trabajar en conjuntamente.

En este momento hay cuatro organizaciones donde manejamos 123 comunidades
indigenas si se coordinara con la gobernacion la vacunacion seria un éxito.

Interviene Rigoberto Tique ha participado activamente en los procesos de disfuncion en
el tema de vacunacion, se reunieron las autoridades indigenas con los representantes
del THE WALA por decision propia pero no porque las autoridades de salud
departamental con oficio de las medidas que podian tomar o como coordinar en el
proceso de vacunacion con esta poblacion y es preocupante que empez6 la vacunacion
para el personal de salud de primera linea que atiente el COVID 19y poblacion mayor
de 80 afios, y los gobernadores de las comunidades con las comisiones del hospital san
roque eran buscando a los adultos en las casas para la vacunacion y después pedian el
dia de jornal a la comunidad y fueron tres dias que estuvieron llevando la comision a la
casa de los adultos mayores de 80 afios, coordinaran un punto de vacunacion para esta
poblacion que se movilizara para el adulto mayor y realmente al que no pueda
movilizarse fueran a la casa pero no se coordindy ya empezo la segunda etapa y aun
no se ha visto coordinacion. Ademéas hay recomendaciones que se debe tener en cuenta
a la hora de la vacunacion es que no haya tenido en los Gltimos 4 meses COVID 19. Y si
en ese rango le habia dado COVID 19 no podia ser vacunado.

Hubo poblacion indigena que le dio covid y fue tratada por los médicos ancestrales y
estas personas no fueron notificadas, ni asistieron a al hospital por el miedo de que las
llevaran para otro municipio con en algunos casos que salian remitidos para la dorada
caldas, Ibagué y los regresaban en una cajon, hubieron casos de compafieros de
comunidades que salian de la comunidad para el hospital y a los 6 dias los regresaban
en un cajon, sin verlos, porque los cremaban.

Hay un ejemplo claro que un compafiero le dio COVID en el mes de enero y fue tratado
en la comunidad y ya recibié la vacuna y pues eso genera un riesgo, hace un dia
fallecieron dos personas y antes llevaban 3 dias de ser vacunados, y no se sabe si la
muerte fue a causa de la vacuna, uno de ellos le dio vomitos se desmay6 y cayd encima
del vomito, esos inconvenientes generan temor en la comunidad.
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DR Algjandro manifiesta que el dia 27,28, 29 en esos tres dias se han puesto mas de
1.500 vacunas y estamos trabajando fuerte para que todo la poblacion del Tolima sea
vacunada, como lo mencionaba el compaiiero anterior sobre el caso de la persona que
fallecio, y desde el departamento hay una persona encargada de epidemiologia que
hace el andlisis de las muertes y si esa persona llego a un hospital donde se le hubiera
hecho el levantamiento y la notificacion donde se reportara al departamento para asi
entrar a revisar qué fue lo que paso con estas personas si su muerte fue a causa de la
vacuna o que cual fue el motivo y esto es bastante preocupante y si el sefior Rigoberto
tiene algin documento donde se notifique la muerte para llevarlo al departamento y
exponer el caso asl hacer seguimiento. Incluso hay personas que a los 8 dias e
haberlos vacunados salen con COVID 19, pero no es acusa de la vacuna, $i que en el
momento que se puso la vacuna ya tenia el virus en su cuerpo solo que no habia
presentado sintomas y es importante aclarar estos temas.

La administracion departamental el gobernador Orozco le ha puesto gran empefio a la
vacunacion, se inicio el 20 de febrero y ya se llave un mes y el proceso de vacunacion
ha sido de manera rapida. Cuando llego el virus se implementd el uso del tapabocas, el
distanciamiento social, y ha fallecido mucha gente y habian 43 unidades de cuidados
intensivos en el sector publico, y si se une el sector privado y el sector publico 183
unidades y las comunidades indigenas tienen unidades de segundo y tercer nivel y no
lo tienen solo hay de primer nivel y paso de 43 unidades a 204 unidades en el sector
plblico y de las 183 unidades de ambos sectores a 410 unidades de cuidados
intensivos.

Y fue el ministro de salud que dijo las primeras personas en vacunarse va hacer el
personal de salud de primera linea y los adultos mayores de 80 afos al igual que los
meédicos ancestrales que han estado en la batalla con su poblacion indigena. Hasta la
fecha al departamento del Tolima han llagado 82198 vacunas, y el departamento tiene
1.30095 habitantes y de que depende que llegue las vacunas que la poblacion se
vacune en las fases que se estipularon, para asi avanzar los las siguientes fases,
natagaima 1.002 dosis de vacunas y es el momento y se han vacunado 843 personas,
Ataco 817 vacunas y han aplicado 561 y ataco es una poblacion con 18000 habitantes y
ha habido muchos temores.

Interviene el seflor Luma donde manifiesta que ellos ha estado al frente de la pandemia
con sus comunidades y no somos profesionales para ir a exponerle los casos al
departamento, solo se comentos los dos casos correspondientes a la vereda de media
luna y chenche buenos aires y es necesario crear unos equipos de seguimiento, para
estos casos.
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Interviene la Jefe Ingrid, PIJAO SALUD en conjunto con las instituciones vacunadoras
que son los hospitales, han venido articulando el proceso de vacunacion, porque pijao
salud por ser una entidad de salud debe estar de la mano con el ente territorial , no esta
habilitado para vacunacién estéa contratado con los hospitales y va acorde con el plan
nacional de salud teniendo en cuenta a su poblacion afiliada, el ente territorial le envia
los datos de las personas que van hacer vacunadas en cada uno de los municipios y
pijao salud inicio el proceso de vacunacion como lo hicieron otras EPS, socializacion con
las organizaciones intemamente con los consejeros, el presidente pero si se ha hecho
sensibilizacion y educacion con los promotores en cada uno de los municipios de la
poblacion a vacunar, se ha identificado que la poblacién si ha sido un poco renuente a la
vacunacion y concretar con la propuesta que se trae el dia de hoy en beneficio y con un
objetivo comln es llegar a toda la poblacion indigena para que se vacune son n
acciones individuales y es decision propia si se vacuna o no se vacuna Pero es un tema
de salud publicas, se llega a enfermarse va a ocupar una cama en hospitalizacién o UCI
y va generar mas gasto si tal vez se hubiera vacunado. Se una decision individual, no
obligatoria para va a percutir en la salud publica.

Interviene el sefior Nelson manifestando que a nivel nacional las 5 organizaciones tienen
una comision de salud, y tan solo tienen lista la propuesta para la socializacion de la
vacuna en teritorio y la propuesta esta por 5 mil millones para apenas dar una
socializacion, y a nivel nacional no hay orden de vacunar a la poblacion indigena con la
MPC, y la voluntad del gobierno frente a los pueblos es del 10% al 25 % es decir en
este momento no hay voluntad de gobiemo con aspecto a las comunidades pero si
estan llegando a los territorios a vacunar cuando ain no se han emitido orden para
vacunar la poblacion indigena.

Intervienen Angela Manios Realiza pregunta al Dr Alejandro Si desde La Gobemacion
O Secretaria de Salud Tienen una propuesta Acerca Del Plan de vacunacion COVID 19.

A lo que responde Manifestando que la persona encargada del proceso de vacunacion,
No esta presente Y qué No hay o no tiene una estrategia O propuesta De vacunacion.

Interviene El sefior Edgar Otavo La propuesta a mencionar se realizo en una reunion
Con algunos compafieros, previamente se les envié la invitacion y no todos asistieron
Para tener en cuenta al momento de leer La siguiente propuesta Qué dice
PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES PARA LOS PRESIDENTES Y CONSEJEROS
DE LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS PARA EL DIA 29 DE MARZO EN CASTILLA
TOLIMA EN DIA TE REUNION CON LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMAY LAS
ORGANIZACIONES INDIGENAS Y TU EQUIPO TECNICO.

=Ll
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Omite el punto 1y 2 Inicia con el 3 punto Qué dice El decreto 109 del 2021 Del Plan
Nacional de vacunacion En su articulo 7.2.2 Parrafo 5 resguardos y comunidades
indigenas, EI Gobierno podré adecuar Socioculturalmente el plan unificado Las etapas
de vacunacion .

Es decir el plan De vacunacion se puede modificar Y adecuar para los resguardos
Indigenas Se modificando ciertos aspectos, se puede Vacunar cierta comunidad en un
solo dia y no Como se esta haciendo En estos Momentos Por Etapas.

4. Plan De vacunacion Y concertacion Territorial No se podra decir Si 0 no se va a vacunar A la
poblacion indigena De nuestras comunidades, Primero Las entidades Territoriales TV hacer una
amplia Socializacién Y sensibilizacion asertivamente al interior de cada comunidad y hogar
Sobre el plan de vacunacion a nivel nacional y asf tener plenos elementos de juicio para tomar
una decision colectiva familiar o personal.

5. La capacitacién O induccion Colectiva, Esta se debe realizar previo a la fecha de vacunacion
Dénde es personal capacitado de debe tener una buena comunicacion Con la comunidad
indigena Para orientar Sobre los beneficios De la vacuna como los efectos Secundarios o
posibles secuelas.

6. Lo anterior se requiere con premura la Creacion de las mesas de diglogo y concertacion de!
SISPI a nivel temitorial, en el Tolima Solo est4 la departamental qué crearon en Ibagué vy
planadas a su vez acceder al debido apoyo financiero, para asi lograr la participacién masiva de
los indigenas y dar cumplimiento a las metas establecidas en el decreto 109 del 2021.

7. Se debe tener en cuenta las zonas con conflicto, dispersas, y de dificil acceso, el idioma, las
costumbres y la desconfianza ya que por décadas estas comunidades han sufrido toso tipo de
discriminaciones y engaiios de todo tipo.

8. Las comunidades facilitaran los censos demograficos para los correspondientes Grupos
etarios Para un plan Uniendo las 2 fases y los 5 etapas del Plan Nacional de vacunacion de
aquellas comunidades Familias o personas que de manera autonoma decide vacunarse.

9. Se sugiere que la vacuna la vacuna Se aplica los indigenas a partir de los 16 afios

]
|
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10. Una vez terminado la ejecucion de informacion y sensibilizada de toda la poblacién indigena
Proyectada a vacunar Tener el personal idéneo De las mismas comunidades Para realizar las
actividades acordes a usos y costumbres para si fortalecer el proceso segun el sistema SISP!.

11 Elaborar documento o comunicado al Ministerio de Salud y Proteccion Social desde la mesa
Departamental Para que las entidades territoriales qué poseen Poblacion Indigena No sean
Sancionadas por la reduccion del nimero de dosis de la vacuna contra COVID19

12. EI PIC indigena en el marco Normativo y la resolucién 518 del 2015 En su articulo 11.2,1
dice que PIC para los grupos étnicos debe incluir la consulta y concertacién para formulacion,
ejecucion y desarrollo. Por eso se debe dar respuesta Positiva a la solicitud del equipo De
profesionales, Técnicos y lideres qué hara el plan del PIC indigenas en los 17 municipios del
Tolima con poblacién indigena Y las 10 dimensiones de la resolucion 050 del 2021.

13. La implementacion del cisne La Gobemacion del Tolima debe contribuir a la creacién de las
mesas Indigenas municipales Debido a qué hay Poco interés De Los alcaldes Para crearlas Y
desarrollar en el mandato de la circular 0112 1018 Qué serviran de escenarios para la
promocion de derechos Y empuijar el plan de vacunacion la elaboracion del modelo de salud asi
como el pic indigena en cada municipio.

14.El lunes en la reunion de los delegados De la Gobernacién Te dejara como tarea Solicitar el
nombramiento De los secretarios segln el articulo 5 Secretaria técnica para el debido
cumplimiento del decreto 1628 al 30 de septiembre del 2019.

15.Solicitar por iniciativa de los dirigentes de las organizaciones E! apoyo de la construccion del
modelo de salud indigena por parte del de la Gobemacion del Tolima

16. La comision técnica sugieren Reunion el lunes Con compalieros que representan diferentes
organizaciones Para retroalimentar La informacion que se plantearan ante Subdelegados de la
Gobernaci6n del Tolima
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17. Se solicita Las actas de las reuniones realizadas Por parte de la Gobemacion Para saber
como va el proceso de la mesa Sispi Departamental A la fecha No se ha hecho llegar Ninguna.

Se anexa propuesta en fisico.

Dr Alejandro felicita a los delgados de las comunidades indigenas por las propuestas
mencionadas anteriormente y estd de acuerdo con algunas, y estan exigiendo algo con
justificacion, se compromete a reunirse el dia de mafiana para hablar con el secretario Bolivar y
estos temas los maneja salud publica y €l es de direccion de ofertas y servicios. Solicita

comprobante de las personas fallecieron. Se pasa al segundo para dar continuidad a lo
acordado.

Interviene la jefe Ingrid el total de la poblacion vacunada de 80 afios en el departamento del
Tolima municipio de Ibagué, Ataco, Chaparral, Coyaima, Natagaima, Planadas, Ortega, Prado,
Purificacién, Saldafia, San Antonio, Rioblanco de la poblacién indigena Vacunada es 2036
personas de 80 afios que vacunado al corte de ayer 28 de marzo es de 931 es decir que hay un
45 % y aterrizandolo a la propuesta es articulara acciones con las instituciones, con los médicas,
con los lideres de la misma comunidad que es lo que esta pasado debido a que no hay un 50 %
de esta poblacion esta vacunada y la poblacion est4 siendo renuente a la vacunacion, que se

puede hacer y que mediante la educacion y capacitacion se puede impactar para que la
poblacion se pueda vacunar.

En la segunda fase la poblacion de indigena 75 a 79 afios van 1261 entre t

0do los municipios y
al corte de ayer 28 de marzo es de 256 es decir un 20 %.

Dr Alejandro se compromete hablar con el secretario y direccion de salud piblica y el dia 14 de
abril se dara respuesta.

Interviene Edgar Otavo paragrafo 5 del decreto 109 permite hacer todo lo que se esta
mencionando o acuerdos, las entidades termitoriales son parte del estado, se puede ir
adelantando, y que todo quede documentado, se puede hacer una concertacion con los
indigenas y que se cree un capitulo especial para la poblacion indigena, decreto, resolucion, y
en la mesa departamental se acord esta reunion y pero hay Que mirar mas adelante como va

11
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hacer la participacion.

Interviene Luma manifestando que al crear la mesa SISPI departamental la gobernacion tiene
que cumplir con una logistica, porque hay compafieros que viven lejos y necesitan desplazarse
@s0 genera consumo de dinero, estan en la obligacion de brindar transporte y alimentacion y no
se ha visto nada.

2.PIC

Dr Algjandro el afio pasado fue un afio anormal y los recursos gestion del riesgo que se maneja
a nivel nacional y fue en donde se donaron de equipos eta a nivel nacional y a nivel
departamental el gobernador realizo lo mismo los recurso fueron dirigidos a la pandemia, y se
vio afectado la economia por ende a los impuestos que llegan para la salud, por esa razon
cuando se fue a mirar las intervenciones colectivas era muy poco los recursos, y en la primera
mesa se acordaron unos recurso para los trasportes, logistica quedo plasmado en el decreto
1628 del 2019, al momento de planear las acciones PIC siempre ha sido retardado por el ente
territorial y a nivel nacional los recursos no se giran con certeza si no que se demoran por eso se
demoran la contratacion, y lo que se hizo fue direccionar a las poblaciones indigenas, en salud
mental lo que se realizo fue muy poco.se trato de meter a la poblacién en cada dimension, es la
fecha y aun no se han contratado y para este afio las finanzas han mejorado un poco. La idea es
realizar lo mas temprano posible por eso la reunién de la mesa departamental se realizé en
marzo y no como el afios pasado que solo se hizo una.

Ustedes pasaron un derecho de peticion que se pasé a la doctora Luz Estela Rios un concepto
para definir con certeza que se les dar del PIC en las peticiones que pidieron, donde piden un
apoyo financiero para elaborar el plan de intervenciones colectivas indigenas vigencia 2021 con
las finas de los representantes legales de las asociaciones. Hacen mencion a dos puntos

El primero apoyo es para elaborar el plan de salud piblica de intervenciones colectivas
indigenas PIC vigencia 2021, para ello solicitamos que se financie un coordinador general, junto
a un equipo técnico profesional y ancestral indigena para cada uno de las 10 dimensiones, y por
cada dimension son 10 y estan pidiendo que se contrate un equipo. Segin anexo técnico de la
circular 050 del 2021.

Si se monta un equipo de 3 personas se estd hablando de 30 personas que estan requiriendo
para hacer elaborar y son 17 municipios.

00
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Segundo una vez elaborado la propuesta del PIC Indigena vigencia 2021 se solicita la
financiacion y ejecucion de este plan de actividades, con participacion de las autoridades
indigenas y sus estructuras propias en salud.

Se dialogd con la Doctora marta de salud pblica y se mir6 que es factible segin las peticiones

a la resolucion 050 del 2021, no dice que se tenga que realizar lo que estan solicitando, sin
embargo se llamé y se elevo la peticion a la Dra Luz Estela Rios un concepto si como ente
territorial es obligacion realiza estos equipos, 0 es las asociaciones que realicen este tipo de
actividades, respondiendo que atreves del PAE en el marco plan decenal se estan afianzando
unos mecanismos donde se articula y coordina con las autoridades indigenas el desarrollo de
las actividades y a la fecha de acuerdo a la resolucion 050 no se han definido como se van
hacer, y aln se esta esperando el soporte técnico por parte del ministerio por parte de la Dra
Luz Estela Rios para asi dar una respuesta y decirle con todo firmeza ustedes tienen el derecho
a realizar esos equipos multidisciplinarios y como departamento tenemos toda la autonomia de
poder financiar y si es normatividad o ley es obligatorio pero si no es asi que solo es
involucrarlos en las actividades PIC se haran de esa manera. Se espera que la respuesta se dé
lo mas pronto posible en el trascurso de semana santa.

Interviene Edgar Otavo La resolucion 518 del 2015 en su articulo 11, 2, 1 consultar y concertar
el PIC con los grupos étnicos comunidad indigena en este caso y no se ha realizado, la norma o
dice bien claro ademas dice gestion de la salud publica a quien le corresponde es a la
gobernacion del Tolima y se ve un gran falla por parte de la secretaria de salud.518 no se esta
violando ninguna norma al pedir que la formulacion sea concertada y la secretaria financie un
equipo de los indigenas para que haga el PIC es lo que se esta solicitando.

SISPI

Dr. Alejandro la direccién de salud piblica hay que implementar las mesas SISPI en los 17
municipios con presencia de poblacion indigena ya hay una profesional encargado para realizar
socializaciones a estos municipios para implementen la mesa municipal se espera que este afo
queden construidas las mesas en los municipios.

Interviene Yuly Loaiza manifestando desde el afio pasado a partir del mes de octubre desde la

4
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secretaria de salud desarrollando socializacion de la circular 011 del 2018 y el decreto 1628 del
2019 a los coordinadores, directores locales y enlaces indigenas, con el fin de que se de inicio a
la implementacion de SISPI, crean su mesa municipal indigena, pero hay municipios que no
tenian conocimiento que era el SISPI, solo el municipio del Guamo manifesto que estaban
interesados en realizar su implementacion que ya se habian reunido con algunos lideres
indigenas para iniciar, pero realmente depende del voluntad politica para que se realice, una de
las dudas que surgieron en los encuentros virtuales es la financiacion para dicha
implementacion, estos recurso salen de, de los espacios de participacion comunitario que tiene
cada alcaldia, asi lo dice la Dra Guaran del ministerio de salud, este ano continuo con la misma
obligacion y se quiere lograr es que al finalizar este afio que los 17 municipios tengan su propia

mesa indigena municipal con su decreto y en lo posible que tengan su propio modelo de
atencion en salud indigena.

Se realizd un zonal el dia 25 y 26 de marzo con los municipios socializando los lineamientos
para la vigencia 2021 y dentro de estos se encuentra avanzar y construir el SISPI. Se realizd
recomendaciones para las acciones del PIC que tuvieran bien presenta a la comunidad
indigena, se acercaran a ellos, se comunicaran para saber cuéles eran las necesidades
prioritarias para esta poblacion teniendo en cuenta los usos, costumbres, cosmovision.

El doctor Alejandro pide a los presentes que deleguen a un apersona para que acuda el dia 6 de
abril en la gobernacion y reunirse con la doctora Marta de salud piblica & lo que responde el
sefior Edgar Otavo quien va a ser el representante ese dia para trasmitir la informacion a las
demas autoridades sobre los acuerdos a lo que lleguen ese dia.
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COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE PLAZO _ | (BSERVACIONES
CUMPLIMIENTO
Envi6 de actas de las reuniones , Trascurso del
Yuly loaiza mes
Reunion 6 de abril con directora de Director de ofertas
salud publica 9 am Alejandro 9 am en la
6 de abril gobernacion  del
profesional de apoyo Tolima
componente indigena
Yuly
Reunién en el mes de abril con
delegados de la mesa SISPI
‘ Director de ofertas
Algjandro
Mes de abril Castilla coyaima
profesional de apoyo
componente indigena
Yuly
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Se adjunta formulario de asistencia de los participantes a la Reunion




PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES PARA LOS PRESIDENTES Y CONSEJEROS
OE LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS PARA EL DIA 29 DE MARZO EN
CASTILLA TOLIMA EN DIA DE REUNION CON LA SECRETARIA DE SALUD DEL
TOLIMA'Y LAS ORGANIZACIONES INDIGENAS Y SU EQUIPO TECNICO.

Hay que recordan que esla reunmon del dia 29 de marzo en Castilla no es
mesa departamental del SISPI si no una comision de trabajo que se saco
de la mesa SISPI de la semana pasada y tiene mas caracter técnico que
politico. De entrada. se debe solicitar que de la reunion se levante un acta
para dejar constancia de los acuerdos

< Que aesta reunion se acordo que deben tambien asistir la asesoria técnica.
osca el equipo del PIC indigena elegido el dia 9 de marzo en Castilla
clegido por las  organizaciones indigenas del CRIT, ACIT  FICAT
Independientes y Nasa.

El decreto 109 de 2021 del plan nacional de vacunacion en su aniculo
722 paragrafo 5 los resguardos y comunidades indigenas . el gobierno
podra adecuar socio culturalmente el plan y unificar las etapas de
vacunacion

Plan de vacunacion y Concertacion Territorial. No se podra decir si o no se
va @ vacunar a la vacunarion de la poblacidn ndigena de nuesiias
comunidades. porque primero por parte de las entidades territoriales se
debe hacer una amplia socializacion y sensibilizacion asertivamente al
interior de cada comunidad y hogar sobre el plan de vacunacién a nivel
nacional y asi tener plenos elementos de Juicio para tomar una decision
colectiva, familiar o personal.

La capacitacion o induccion colectiva. esta se debe realizar previo a la
fecha de vacunacion, donde con personal capacitado para tener una buena
comunicacion con la comunidad indigena, se pueda orientar tanto en !os
beneficios de las vacunas como de los efectos secundarios o posibles
secuelas.

6. Por lo anterior se requiere con premura de la creacion de las mesas de
dialogo y concertacion del SISPI a nivel territorial pues en el Tolima solo
esta la departamental y las que se crearon en Ibague y Planadas y a suvez
acceder al debido apoyo financiero para rzalizar el proceso. para asi lograr
la participacion masiva de los indigenas y dar cumplimiento de las metas
establecidas en el Decreto 109 de 2071,

Se debe tener en cuenta las zcaas de conflictg dispersas y d- dificil
acceso, el idioma, las costumbres y la desconfianza ya que por deécadas

estas comunidades han sufrido todo tipo de discriminaciones y enganos de
todo tipo.

“a
J

[&7]

~




-
~!

las comunidades facitaran los  census  demograficos  para  los
correspondientes grupos gtanos. para un plan uniendo las 2 fases ; los
cincos etapas del PN/ de aqguellas comunidades familias o parsonas que
as’ de manera auténoma hayan aterminado vacunarse

Se sugere que la sacuna se aphcada a los indigenas a parkr de los 16
anos
Ura sez termnads la cccnion de la nformacion g sensibilizada de tuda la

poblacion indigena proyectada a vacunar se requiere del persor al 1béneo
de las mismas comunidades para realizar ias atli Jidades acordes a usos
ostumbres para asi fortalecer ¢l proceso segun Jel SISPI
faborar un documents como comunicado al Ministenc de Salud y
Proteccion Social desde la mesa departamental para que las entdades
‘zrmwrnales que poseen poblacion indigena no sean sancionadas con 13
reduccion del numero de las dosis de la vacuna contra del COVID 19
Pic Indigena El marco normativo de la resolucion 518 de 2015 €l el articulo
“12 1 dice que el PIC para grupos étnicos debe incluir 13 conawta vy la
~oncertacion para su formulacion ejecucion y desarrollo. por €s0 s€ debe
Jar respuesta positiva a la solicitud del equipo de profesionales t€cnicos j
~eres que hara el plan del PIC indigena para 17 municipios del Tolima
.+ pobiacitr indigena 4 las 17 dimensionss de la resolucion 050 oz 2021
Irmplementacion del Sl’: ’l' La gobernacion del Tolima debe contnpuir a 12
1on de las mesas IQPI municipales ya que hay muy poco iieres de

1S alvdlues para creanas y desarrollar el mandato de la circutal U Uz
20,"% estas mesas ser/iran de escenarios para la promocion de derethos y
empujar el plan de vacunacion y la elaboracion del modelo salud. asi como

O

m

el PIC indigena en cada municipio Se debe difundir la inforrmacion sobre el

PIC indigena para hacer que se constituyan ias mesas de dialogo &n los

rmunicipios donde hay poblacion indigena

Sugerencia El lunes er la reunion con los delegados de la gobernacion del

Tolima se dejara como tarea solicitar el nombramiento de los secretarios

segun €l articulo quinto “Secretaria Técnica® para el debido camplimiento

del decreto 1628 del 20 septiembre del 20619

Se,unitar por iniciativa de los dinigentes de las organizaciones &l apoyo de la
Lastrucoier del modelo de salud indigena por parte de la gobernacion del

Toima

La romision técnica sugiere que la reunion del proximo lunes se inicie con

los compaineros que representan a las diferentes organizaciones y sus

demdos asesores a las 8:00 am para retroalmentar la informacion que se

rlanteara ante la reunion con 1os dzlegados de la gohernacion del Tolima

S/ icitar 1as actas de las reuniones realizadas por parte de la gobernacion

para saber como va el procesc de la MESA SISP! departamental porque

hasta la fecha no se ha hecho flegar alguna

~
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