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RESOLUCION NUMERO 000464 DE 2022

(marzo 28)

por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013, en el sentido de adoptar el Capitulo
Diferencial para el Pueblo Rrom.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales,
en especial la conferida en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, los numerales 42.1 del
articulo 42 de la Ley 715 de 2001, 2, 3 y 26 del articulo 2° del Decreto 4107 de 2011, del
numeral 8 del articulo 2° de la Resolucion 2063 de 2017 y,

CONSIDERANDO:

Que, conforme al articulo 7° de la Constitucion Politica, “El Estado reconoce y
protege la diversidad étnica y cultural de la nacion colombiana” y en sus articulos 48 y 49
dispone, que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se presta
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, quien, en el marco del principio de
universalidad, garantiza el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud a los habitantes del territorio nacional.

Que la Ley 21 de 1991 aprobd el Convenio 169 de 1989 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes,
estableciendo en su articulo 24, que la seguridad social debera extenderse progresivamente
a los pueblos interesados y aplicarsele sin discriminacion alguna; en su articulo 25 dispone
que el Gobierno velara por poner a disposicion de dichos pueblos, servicios de salud
adecuados que les permitan organizar y prestarlos bajo su responsabilidad y control, con
el fin de lograr una salud fisica y mental de maximo nivel, bajo el entendido que dicha
organizacion, debera realizarse a nivel comunitario, en la medida de lo posible, teniendo
en cuanta sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus
métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales.

Que, el articulo 5° ibidem, establecid que deberan adoptarse disposiciones con la
participacion y cooperacion de los pueblos interesados, las cuales estaran encaminadas
a allanar las dificultades que estos experimenten y, en su articulo 33, se dispuso que
la planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de las medidas previstas en el
Convenio adoptado, debera contar con la participacion de dichos pueblos.

Que la Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-864 de 2008, senald que “existen
dentro del territorio del Estado, como realidades facticas, comunidades que reunen ciertas
condiciones que determinan la existencia de un grupo culturalmente diverso, sujeto de
especial proteccion constitucional” y reconocié al Pueblo Rrom como un pueblo tribal
objeto de la aplicacion del Convenio 169 de la OIT.

Que la Ley 1751 de 2015, estableciod, en su articulo 2°, que la salud es un derecho
fundamental, auténomo e irrenunciable, que incluye “e/ acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud”.

Que, el literal b) del articulo 6° ibidem, dispuso, como elemento esencial del derecho
fundamental a la salud, la “aceptabilidad” que hace referencia al respeto que los agentes
del Sistema deben tener frente a “las diversas culturas de las personas, minorias étnicas,
pueblos y comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovision de
la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del sistema de salud que le afecten
... 7. A su vez, el literal 1) del articulo 6° mencionado, sefialé como principio del derecho
a la salud, la “interculturalidad”, definida como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren las diferencias culturales en la salud a partir del reconocimiento
de “los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacion de la salud ..., y en su literal n) define como principio la proteccion de
pueblos y comunidades indigenas, Rrom y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras
a quienes se les garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera
concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Que, con fundamento en las facultades legales conferidas en el articulo 6° de la Ley
1438 de 2011, este Ministerio profirid la Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) - 2012 - 2021 y, de esta forma, defini6 la politica que
orienta la salud publica del pais durante el periodo mencionado, a partir de ocho dimensiones
prioritarias: salud ambiental, vida saludable y condiciones no trasmisibles, convivencia
social y salud mental, seguridad alimentaria y nutricional, sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y enfermedades trasmisibles, salud publica en emergencias
y desastres, y salud en el ambito laboral; a su vez, define dos dimensiones transversales:
gestion diferencial de poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para la gestion de la salud, concebidas como elementos técnicos y politicos ordenadores
del abordaje y coordinacion de acciones sectoriales, comunitarias y transectoriales para
mejorar la salud de la poblacion.

Que, la dimension transversal “Gestion diferencial de poblaciones vulnerables”
del PDSP 2012-2021, reconoce las diferencias entre distintos grupos poblacionales y la
necesidad de responder con medidas adecuadas a los requerimientos de las poblaciones
en las que dichas diferencias, significan desventaja o estan relacionadas con multiples
factores que generan inequidades y, en el numeral 8.1.4.4. “Salud en poblaciones étnicas”,
establece que se definiran los objetivos sanitarios, metas, estrategias y acciones concertadas
con los grupos étnicos, como sujetos de derechos, para promover la atencion con calidad
de acuerdo con las necesidades diferenciales.
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Que, bajo el anterior precepto, el PDSP 2012-2021 definié como meta que Colombia
contaria con el capitulo diferencial para la poblacion étnica, es decir, indigenas, Pueblo
Rrom, comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, con el objetivo
de asegurar las acciones diferenciales en salud publica que buscan garantizar el acceso,
mejorar las condiciones de vida y salud y lograr cero tolerancias con la morbilidad,
mortalidad y discapacidad evitables en estas poblaciones.

Que los mencionados mandatos fundamentan la construccion conjunta del capitulo
diferencial para el pueblo Rrom mediante una dinamica participativa, de dialogo
y consensos entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Comision Nacional
de Dialogo del Pueblo Rrom, donde se recolectaron y estructuraron los insumos desde
las bases con cada Kumpania: Sabanalarga, Tolima, Envigado, Sahagun, San Pelayo,
Sampués, Giron, Pasto, Cucuta y Bogota con sus dos procesos organizativos: PRORROM
y Unién Romani.

Que se contemplaron, para el citado capitulo, las siguientes etapas: consulta,
formulacion, validacion, reglamentacion y Socializacion e implementacion.

Que la etapa de consulta se realizé con las diez (10) Kumpaifily del pais, incluidas
las dos organizaciones pertenecientes a la Kumpania de Bogota a través de once (11)
encuentros para la identificacion de las necesidades percibidas en salud.

Que la etapa de formulacion incluyo la consolidacion de la informacion recolectada en
la consulta con las Kumpaily y la derivada de la revision de la literatura y de las fuentes
oficiales de informacion, asi como el analisis de la informacion, la identificacion del
contexto de situacion de salud del pueblo Rrom y la definicion de los objetivos y las lineas
estratégicas.

Que la validacion se realiz6 a través de reuniones con la Mesa Nacional de Didlogo el
30 de noviembre de 2017 y el 19 de septiembre de 2018, al interior del Ministerio en el
primer semestre de 2019, y mediante 11 encuentros en cada Kumpania, entre los meses de
agosto y diciembre de 2019, recibiéndose, adicionalmente, los aportes de la ciudadania,
incluyendo los enviados por la Comision Nacional de Didlogo como insumo del proceso
de validacion, entre el 16 y el 30 de enero de 2020.

Que, con fundamento en lo anterior, se hace necesario modificar la Resolucion 1841
de 2013, en el sentido de adoptar el capitulo diferencial para el pueblo Rrom como parte
integral del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP).

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Modifiquese el articulo 1° de la Resolucion 1841 de 2013, modificado por
las Resoluciones 050 y 2405 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 1°. Plan decenal de salud publica. Adaptese el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, el cual serad de obligatorio cumplimiento tanto para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), como del Sistema de Proteccion
Social, en el ambito de sus competencias y obligaciones.

Los demas actores y sectores que ejerzan acciones y funciones relacionadas con
la intervencion de los determinantes sociales de la salud concurriran al desarrollo y
cumplimiento de los objetivos, estrategias, metas y demds aspectos seialados en el
mencionado Plan.

El Plan Decenal de Salud Publica estara conformado por cuatro anexos técnicos:
Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, capitulo indigena para los pueblos
y comunidades indigenas de Colombia, capitulo Diferencial de la poblacion victima de
conflicto armado y capitulo diferencial para el Pueblo Rrom”, los cuales haran parte
integral de la presente resolucion.

Paragrafo. Los capitulos indigena para los pueblos y comunidades indigenas de
Colombia y los diferenciales para la poblacion victima del conflicto armado y el pueblo
Rrom, adoptados mediante este acto, constituiran un insumo fundamental para la
formulacion del siguiente Plan Decenal que, de implicar ajustes y complementariedades,
seran construidas en el marco de los espacios participativos de las comunidades indigenas
a través de las organizaciones y sus representantes, en especial la Subcomision de Salud
de la Mesa Permanente de Concertacion con los pueblos y organizaciones indigenas, de
la poblacion victima de conflicto armado y de las Kumpany, respectivamente”.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 2° de la Resolucién 1841 de 2013, modificado por
las Resoluciones 050 y 2405 de 2021, el cual quedara asi:

“Articulo 2°. Responsabilidades de las entidades territoriales. Las entidades
territoriales de acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas
de su territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y
coordinar su implementacion en su area de influencia, de conformidad con los lineamientos
que para el efecto defina este Ministerio.

Para la incorporacion y desarrollo de los capitulos adoptados mediante la presente
resolucion se tendra en cuenta lo siguiente:
2.1. Capitulo indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia

Para el desarrollo del capitulo Indigena de los pueblos y comunidades en los
planes territoriales de salud, las entidades territoriales propiciaran los espacios de
participacion, en garantia del didalogo con ellos, a través de sus representantes, para
la inclusion de acciones propias e interculturales de los aspectos socioculturales de la

poblacion indigena, que les permita ampliar y comprender mutuamente el conocimiento
de su situacion de salud. Para este fin deberan:

a)  Elaborar la priorizacion en salud publica, teniendo en cuenta los instrumentos de
planeacion propia y, i.) Definiran, organizaran y convocaran, la participacion de actores
comunitarios pertenecientes a los pueblos y comunidades indigenas, ii.) convocaran los
actores comunitarios que haran presencia en las mesas de trabajo para la formulacion de
los PTS, en el marco del proceso de planeacion integral en salud y iii.) Vincularan a los
actores comunitarios, las autoridades propias y/o tradicionales, sabedores de la medicina
ancestral y de las estructuras propias de salud de las comunidades indigenas definidas,
en el marco del proceso de planeacion integral en salud, con el fin de profundizar en
el reconocimiento integral y comprension de las condiciones particulares en que se
encuentra este grupo y los factores socioculturales que inciden en su situacion de salud,
y iv) Gestionaran los procesos de participacion y brindaran acompaiiamiento y apoyo a
todas las instancias, respetando su autonomia.

b)  Definir, con la participacion de los pueblos y comunidades indigenas, los
lineamientos para la incorporacion de las variables propias e interculturales, asi como
incorporar informacion socio cultural de la poblacion indigena, en los Andlisis de
Situacion de Salud territoriales, que les permita comprender y ampliar el conocimiento
de la situacion de salud de los pueblos y comunidades indigenas, en coherencia con
los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para la elaboracion del
Analisis de la Situacion de Salud (ASIS).

¢)  Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del PTS, en el
marco del proceso de planeacion integral en salud, tomando como referente las lineas
estratégicas planteadas en el Capitulo étnico de los pueblos y comunidades indigenas
para cada una de las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP.

d)  Elaborar el componente operativo y de inversion del PTS, en el marco del
proceso de planeacion integral en salud, asi como el Plan Anual de Salud (PAS).

2.2. Capitulo para la poblacion victima del conflicto armada en Colombia

Para la incorporacion del capitulo diferencial para la poblacion victima del conflicto
armado en los planes territoriales de salud, las entidades territoriales propiciaran los
espacios de participacion para la garantia del didlogo y la concertacion con la poblacion
victima del conflicto armado, lo cual implica:

a)  Identificar y convocar a las mesas de participacion de victimas del nivel
municipal, distrital, departamental y nacional a las que hace referencia la Ley 1448 de
2011, pudiendo incluir, a miembros o representantes de la Mesa Nacional de Participacion
Efectiva de las Victimas del Conflicto Armado a los espacios participativos de formulacion
de los Planes Territoriales de Salud.

b)  Propiciar los espacios de dialogo y participacion de los representantes de la
poblacion victima del conflicto armado al desarrollo de los momentos de identificacion
y comprension integral de las condiciones en que se encuentra la poblacion victima del
conflicto armado, de los factores diferenciales que inciden en su situacion de salud y de
las acciones y respuestas diferenciales que se incorporaran a los Planes Territoriales de
Salud en sinergia con los demas instrumentos y procesos de gestion en el territorio.

2.3. Capitulo diferencial para el pueblo Rrom o Gitano de Colombia.

Para la incorporacion del capitulo diferencial para el pueblo Rrom en los planes
territoriales de salud, las entidades territoriales propiciaran los espacios de participacion,
garantizando el didlogo y la concertacion, a través de las representantes o delegados de
las Kumpaily y organizaciones para la inclusion de acciones propias e interculturales de
los aspectos socioculturales de su poblacion. Para este fin deberan:

a)  Identificar y convocar a los representantes o delegados que haran presencia
en las mesas de trabajo para la formulacion de los PTS, en el marco del proceso de
planeacion integral en salud,

b)  Propiciar los espacios de didalogo y participacion de los representantes del
pueblo Rrom para la identificacion y comprension integral de las condiciones en que
se encuentra dicha poblacion, los factores socioculturales que inciden en su situacion
de salud y las acciones y respuestas diferenciales que se incorporaran a los Planes
Territoriales de Salud en sinergia con los demads instrumentos y procesos de gestion en el
territorio.

¢)  Definir, con la participacion de los representantes o delegados de las Kumpariy,
las variables propias e interculturales e incluirlas en los Andlisis de Situacion de Salud
territoriales, en coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este
Ministerio para su elaboracion.

d)  Elaborar el componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial
de salud, tomando como uno de los referentes, las lineas estratégicas planteadas en el
Capitulo del Pueblo Rrom para cada una de las dimensiones prioritarias y transversales
del Plan Decenal de Salud Publica.

e)  Elaborar el componente operativo y el Plan Anual de Salud (PAS).

Pardgrafo. Este Ministerio orientara y asesorara la implementacion y el desarrollo
del capitulo indigena del POSP, en el marco del SISPI.”

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 28 de marzo de 2022.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.
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