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Articulo 7°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 5 agosto de 2022.
El Ministro de Salud y Proteccidon Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

CIRCULARES EXTERNAS

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 000035 DE 2022
(agosto 5)

Para: Entidades Territoriales Departamentales y Distritales
De: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Asunto: Recomendaciones para el Fortalecimiento de la Inclusion y Atencion de
la Poblacién Migrante Venezolana en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Fecha: 5 de agosto de 2022

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social, como drgano rector del Sector Salud,
encargado de su direccion, orientacion y conduccion, de conformidad con lo establecido
en el articulo 4° de la Ley 1438 de 2011 y en cumplimiento de las competencias que le
asigna el Decreto ley 4107 de 2011, considera necesario generar recomendaciones para
el fortalecimiento de la inclusidn y atencién de la poblacién migrante venezolana en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los siguientes términos:

El articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 modificatorio del articulo 153 de la Ley 100
de 1993, establecié como principio del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) el enfoque diferencial, segun el cual se reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares para las cuales ofrecerd especiales garantias y esfuerzos
encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacién y marginacion. Por su
parte, el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, sefiala como elemento esencial
del derecho fundamental a la salud la accesibilidad a los servicios y tecnologias en
condiciones de igualdad, lo que comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad economica y el acceso a la informacion; también, sefiala como principio la
universalidad, pues “Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del
derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida”.

Ahora bien, en el afio 2021 se expidi6 el Decreto nimero 216, por medio del cual se
adopta el Estatuto Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos Bajo Régimen
de Proteccion Temporal y se dictan otras disposiciones en materia migratoria, COMo un
mecanismo juridico de proteccion temporal dirigido a dicha poblacion, compuesto por
el Registro Unico de Migrantes Venezolanos y el Permiso por Proteccion Temporal; este
altimo, establecido como un mecanismo de regularizacion migratoria y documento de
identificacién que autoriza a los migrantes venezolanos a permanecer en el territorio
nacional en condiciones de regularidad migratoria especiales.

En consonancia, la Resolucion 971 de 2021, por la cual se implementa el Estatuto
Temporal de Proteccion para Migrantes Venezolanos adoptado por medio del Decreto
numero 216 de 2021, expedida por la Unidad Administrativa Especial Migracién Colombia,
estableci6 en el paragrafo 1° articulo 14 que el Permiso por Proteccion Temporal al ser un
documento de identificacion, es valido para que sus titulares puedan acceder al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Adicionalmente, en el articulo 38 establece una
transicion del Permiso Especial de Permanencia al Permiso por Proteccion Temporal,
en donde, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Decreto nimero 216
de 2021, no se expedird ningln Permiso Especial de Permanencia nuevo, y todos los
Permisos Especiales de Permanencia cualquiera sea su fase de expedicion, incluido el
Permiso Especial de Permanencia para el Fomento de la Formalizacion, que se encuentren
vigentes, quedaran prorrogados automaticamente hasta el 28 de febrero de 2023.

Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, adoptado mediante
Resolucion namero 1035 de 2022, en reconocimiento de las particularidades del flujo
migratorio en Colombia durante los ultimos afos y los desafios que implica dar respuesta
desde el sector salud y proteccion social a las necesidades en procura del bienestar de esta
poblacion, establecié como acciones afirmativas para el desarrollo del enfoque diferencial
en poblacion migrante, entre otras: i) el fortalecimiento del esquema de gobernanza para
su atencion en salud; ii) la planeacion territorial integral en salud publica que considere
sus condiciones de salud; iii) perspectiva de derechos humanos para la atencion en salud
y enfoque de salud publica para la promocion, proteccion y recuperacion de la salud; iv)
la coordinacion interinstitucional e intersectorial para la promocion de la afiliacion de
la poblacion migrante al Sistema General de Seguridad Social en Salud; v) estrategias
de comunicacion multidireccional que fomenten el conocimiento y las habilidades
para navegar el Sistema por parte de la poblacion migrante; y vi) fortalecimiento de la
formacion de talento humano en salud que incluya sensibilizacion frente a la migracion
con enfoque de derechos y atencion humanizada, sin estigmatizacion, discriminacion o
xenofobia en los servicios de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, las competencias de las entidades territoriales en el sector
salud definidas en la Ley 715 de 2001, y en el marco de los principios de coordinacion,
concurrencia, complementariedad y subsidiariedad, se recomienda a los departamentos vy,
distritos la generacion de una hoja de ruta que considere cinco (5) lineas estratégicas para
el fortalecimiento de la inclusién y atencién de la poblacion migrante venezolana en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a saber:

1. Inclusion al aseguramiento en salud.

2. Fortalecimiento de la oferta y mejoramiento del acceso a los servicios de salud
para garantizar la atencion de los migrantes.

3. Inclusion de la poblacion migrante en las estrategias y programas de salud pu-
blica e intervenciones colectivas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031.

4.  Financiamiento.

5. Articulacion con la Estrategia de Cooperacion y Relaciones Internacionales del
Sector Salud y Proteccion Social de Colombia.

A continuacion, se sefialan las lineas estratégicas y sus objetivos (compuestos de
actividades y subactividades), a ser desarrollados en el marco de las competencias de las
entidades territoriales departamentales y distritales:

Linea Estratégica 1. Inclusion al aseguramiento en salud.

Objetivo 1. Garantizar la cobertura universal progresiva del aseguramiento en salud
de la poblacién migrante venezolana en el marco del Estatuto Temporal de Proteccion para
Migrantes Venezolanos.

Objetivo 1.1. Promover la cultura de la seguridad social en la poblacion migrante
venezolana con enfoque diferencial y de género.

Actividades
1.1.1. Comunicacion efectiva.

1.1.1.1. Diseflo y elaboracion de materiales y mecanismos masivos de informacion y
comunicacién que contenga como minimo:

. Componentes basicos, funciones, actores y responsabilidad en el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud.

. Corresponsabilidad en el uso de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

. Deberes y derechos de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Grupos de especial proteccion sujetos del enfoque de género y diferencial.

. Ruta de afiliacion de la poblacion migrante venezolana que incluye el como y
donde afiliarse.

. Linea telefonica gratuita para la orientacion y atencion de la poblacién migrante
venezolana.

1.1.1.2. Campaiias de voz a voz, que incluyan a las organizaciones de base comunitaria
de poblacion migrante venezolana para informar la ruta de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Objetivo 1.2. Promocionar los procesos de identificacion de poblacion migrante
venezolana para la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (articulo
2.1.5.1.2 del Decreto namero 780 de 2016).

Actividades

1.2.1. Fortalecimiento de los procesos de identificacion y afiliacion de oficio de la
poblacion migrante venezolana.

1.2.1.1. Sensibilizacion al talento humano encargado del proceso de identificacion y
afiliacion a la poblacion migrante venezolana sobre el debido enfoque de de-
rechos, diferencial y de género que requiere su atencion para evitar actitudes
discriminatorias.

1.2.1.2. Direccionamiento de la poblacion migrante venezolana no regular hacia el
punto de atencion mas cercano de Registro Unico de Migrantes Venezolanos
(entidades territoriales, entidades administradoras de planes de beneficios, ase-
guradoras de riesgos laborales e instituciones prestadoras de servicios de salud).

1.2.2. Fortalecimiento de los procesos de identificacion de poblacion migrante venezo-
lana con permiso por proteccion temporal en el Sisbén.

1.2.2.1. Capacitacion del talento humano que atiende poblacion migrante venezolana
en las oficinas que aplican el Sisbén, sobre el Estatuto Temporal de Proteccion
para migrantes venezolanos y la identificacion de la poblacion migrante venezo-
lana, para facilitar la aplicacion de la encuesta Sisbén.

1.2.2.2. Fortalecimiento de la articulacion entre las entidades territoriales, entidades
promotoras de salud, administradoras de riesgos laborales e instituciones presta-
doras de servicios de salud para la identificacion de poblacion migrante venezo-
lana y obtencion del permiso por proteccion temporal.

1.2.2.3. Campaiias de sensibilizacion al personal de las entidades territoriales que apli-

can la encuesta Sisbén sobre el debido enfoque de derechos, diferencial y de
género que requiere su atencion para evitar actitudes discriminatorias.
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1.2.3. Promocion de los procesos de registro civil de los recién nacidos.

1.2.3.1. Fortalecimiento de la articulacion entre las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud y la Registraduria para el registro civil de los recién nacidos hijos
de poblacion migrante venezolana.

Linea Estratégica 2. Fortalecimiento de la oferta y mejoramiento del acceso a los
servicios de salud para garantizar la atencion de la poblacion migrante.

Objetivo 2. Gestionar la disponibilidad y el acceso efectivo a la atencion integral
en salud a través de servicios de salud de calidad, seguros, inclusivos, participativos y
aceptables dirigidos a la poblacion migrante venezolana, a partir de intervenciones
integradas y centradas en la persona que den respuesta a las dificultades sanitarias del
fenomeno migratorio.

Objetivo 2.1. Fortalecimiento del modelo de atencidn en salud con énfasis en atencion
primaria en salud para la poblacion migrante venezolana.

Actividades
2.1.1 Instituciones prestadoras de servicios de salud priorizadas que adelantan estra-
tegias demostrativas de atencion integral en salud basadas en redes integrales

de prestadores de servicios de salud y atencion primaria en salud dirigidas a la
poblacion migrante venezolana.

2.1.2 Implementar la prestacion del paquete de servicios minimos en salud sexual y
reproductiva.

Objetivo 2.2. Fortalecer el esquema de gobernanza para la atencion integral en salud.
Actividades

2.2.1 Secretarias departamentales y distritales de salud capacitadas en gobernanza,
rectoria en salud, enfoque territorial, interseccional, de género y de derechos,
con planes de accion en salud que reflejen la inclusion de la poblacion migrante
venezolana al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.2.2 Fortalecer los procesos de articulacion sectorial entre las secretarias departa-
mentales y distritales de salud o las entidades que hagan sus veces, instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas y privadas y cooperacion internacional
por medio de las sub-mesas territoriales en salud sexual y reproductiva.

2.2.3 Realizar procesos de analisis territoriales en salud para la poblacion migrante.

Obijetivo 2.3. Fortalecer la gestion de la prestacion de servicios de salud con énfasis en
humanizacion de los servicios para la poblacion migrante venezolana.

Actividades

2.3.1 Disefio e implementacion de un proceso de gestion del talento humano, que
garantice el fortalecimiento de este a través de acciones de formacién continua
incluidas en los planes institucionales de capacitacion de los prestadores de ser-
vicios de salud, entidades promotoras de salud y secretarias de salud departa-
mental o quien haga sus veces que incluya como minimo los siguientes temas:

. Atencion integral en salud.
. Promocion de la salud mental.
. Prevencion de los trastornos de la salud mental.

. Prevencion de la estigmatizacion y la xenofobia, desde un enfoque de derechos,
diferencial y de género.

. Reconocimiento de deberes y derechos en la atencion de la poblacién migrante.
. Mecanismos exigibilidad de los derechos.

. Salud sexual y reproductiva.

. Actividades de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal.

. Violencias por razones de sexo y género.

. Prevencion y atencion de las violencias (Familiar, de género y sexual).

. Humanizacion de servicios de salud.

. Actividades de la Ruta Integral de atencion para las enfermedades cardiocerebro-
vascular y metabdlica.

. Actividades de la Ruta Integral de Atencidn para la promocién y mantenimiento
de la salud en el marco del curso de vida y atencion de eventos de interés en salud
publica.

. Herramienta clinica para la primera infancia.

. Prevencion y atencion de enfermedades trasmitidas por vectores.

Linea Estratégica 3. Inclusion de la poblacion migrante en las estrategias y
programas de salud publica e intervenciones colectivas en el marco del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031.

Dado que las acciones colectivas del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas estan dirigidas a la totalidad de la poblacion de un territorio, sin limitacion
para el acceso a ellas por estado de afiliacion o nacionalidad, es viable programar, ejecutar
y financiar acciones para la totalidad de la poblacion migrante venezolana, incluyendo
aquella poblacion en transito y pendular. Asi mismo, resulta pertinente hacer la gestion
necesaria para la articulacion con las atenciones individuales que forman parte del Plan de

Beneficios en Salud, de promocion de la salud, deteccion temprana y proteccion especifica,
que son responsabilidad de prestadores y aseguradores y estan financiadas con la Unidad
de Pago Por Capitacion y otras instituciones como el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Objetivo 3.1. Procurar equidad desde el inicio de la atencion por las instituciones del
Estado a la poblacion migrante venezolana.
Actividades

3.1.1. Acceso a vacunacion con todos los bioldgicos del Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones a la poblacion migrante venezolana (incluye Covid-19).

3.1.1.1. Ampliacién de la cobertura e intensidad de las campafias de informacion en
salud, educacion para la salud y comunicacion invitando a la vacunacion sin
barreras (y sin fronteras) a toda la poblacién migrante con enfoque diferencial y
de género.

(Debe incluir poblacion irregular y pendular).

3.1.2. Fortalecimiento de los procesos de identificacion, tratamiento y seguimiento de
poblacion migrante venezolana menor de cinco (5) afios con alteraciones nutri-
cionales.

3.1.2.1. Ampliacion de cobertura de programas interculturales de aproximacion proac-
tiva a la poblacion migrante venezolana para identificar riesgo nutricional.

(Incluye poblacion pendular).

3.1.2.2. Desarrollo y evaluacion de programas de complementacion y suplementacion
nutricional a nifios en riesgo, identificados. (Incluye poblacion pendular).

3.1.3 Fortalecer los procesos psicoeducativos sobre los derechos sexuales y reproduc-
tivos.

3.1.3.1 Procesos de promocion de la salud materna y el aborto seguro.

3.1.3.2 Implementacion de programas de anticoncepcion y planificacion familiar.

3.1.3.3 Procesos de prevencion de infecciones de transmision sexual / enfermedades
de transmision sexual / VIH — SIDA.

3.1.3.4 Procesos de prevencion de las violencias por violencias de género.

Objetivo 3.2. Promover la atencion de calidad al grupo materno infantil.

Actividades

3.2.1. Identificar la poblacion materno infantil a riesgo.

3.2.1.1. Disefio, implementacion y evaluacion de estrategias de educacion para la
salud, informacién y comunicacion para promover las intervenciones en salud
materno infantil dirigidas a la poblacién migrante y motivar su demanda y ad-
herencia.

(Incluye poblacion migrante con estatus irregular y pendular).

3.2.1.2. Ampliacion de la cobertura de la canalizacion extramural de la poblacién mi-
grante venezolana y poblacion de acogida en zonas de mayor impacto para iden-
tificacion de riesgos y remision a atencion en la red de prestadores de servicios.

(Debe incluir poblacion pendular).

Objetivo 3.3. Prevenir y atender eventos de interés en salud publica con enfoques de

género y diferencial.
Actividades
3.3.1. Busqueda activa de eventos prioritarios en salud ptblica en poblacién migrante

venezolana con riesgo. (Sintomaticos respiratorios, sintomaticos de piel, enfer-
medades transmitidas por vectores, enfermedades cronicas, etc.).

3.3.1.1. Fortalecimiento y evaluacion de las estrategias de informacion, educacion
para la salud y comunicacion para la identificacion de signos y sintomas de ries-
go de eventos de interés en salud publica y promover la demanda de los servicios
de salud y derivacion de la poblacion migrante a los mismos. (Debe incluir po-
blacion pendular).

3.3.1.2. Evaluacion de la operacion de equipos de atencion primaria en salud para la
atencién extramural de la poblacion migrante venezolana y poblacion de acogida,
en zonas de mayor impacto, para atencioén y remision en caso de ser requerida.

(Debe incluir poblacion migrante en situacion irregular y pendular).

3.3.2. Promocion de habitos y estilos de vida saludable en los entornos en donde tran-
sita la vida.

3.3.2.1. Desarrollo y evaluacion de estrategias de informacion en salud y educacion
y comunicacion para la salud para facilitar el mantenimiento y recuperacion de
habitos y estilos de vida saludable, con enfoque de género y diferencial.

Objetivo 3.4. Proteger los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion migrante
venezolana con enfoque de género y diferencial.

Actividades
3.4.1. Promocioén del acceso a métodos modernos de anticoncepcion.

3.4.1.1. Fortalecimiento y evaluacion del desarrollo de campafias de informacion en
salud, educacion para la salud y comunicacion para promover el uso de métodos
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anticonceptivos por parte de la poblacion migrante venezolana, especialmente la
poblacion joven y la que se encuentra en situacion irregular.

3.4.1.2. Promocion de mecanismos de acceso gratuito a métodos modernos de anticon-
cepcion a poblacion migrante venezolana independiente de su estado de regulari-
zacion y afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(Debe incluir poblacion irregular y pendular).

3.4.2. Promocion del acceso a diagndstico y tratamiento de infecciones de transmision
sexual, VIH/Sida.

3.4.2.1. Fortalecimiento y evaluacion de las campafas de informacion en salud, edu-
cacion para la salud y comunicacion para promover acceso a servicios integrales
de salud sexual y reproductiva a poblacion migrante venezolana a través de la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.4.2.2. Promocion de la aplicacion de los paquetes de atencion definidos para el trata-
miento de infecciones de transmision sexual, VIH/Sida en la poblacion migrante
venezolana identificada con riesgo.

3.4.3. Prevencion y atencion de las violencias de género entre ellas la explotacion
sexual comercial.

3.4.3.1. Disefio, implementacion y evaluacion de campaiias de informacion en salud,
educacion para la salud y comunicacion para promover los servicios de preven-
cion de las violencias de género en todas las instituciones del Estado.

3.4.3.2. Fortalecimiento de programas de busqueda activa, atencion y restablecimiento
de derechos de poblacion migrante venezolana victima de las diferentes formas
de violencias en zonas de alto impacto.

3.4.4. Proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion migrante
venezolana con mayor vulnerabilidad.

3.4.4.1. Disefio, implementacion y evaluacion de campaiias de informacion en salud,
educacion para la salud y comunicacion para promover derechos sexuales y
reproductivos y disponibilidad de servicios integrales de salud sexual y repro-
ductiva a poblacién migrante venezolana, incluyendo servicios de interrupcion
voluntaria del embarazo, prevencién del cancer de mamay de cuello uterino y
atencion de poblacion con diversidad sexual, entre otros.

3.4.4.2. Ampliacion de cobertura y evaluacion de estrategias de aproximacion proac-
tiva a la poblacion migrante venezolana para garantizar acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva como consejeria y acceso a interrupcién voluntaria
del embarazo, prevencion del cancer de mama y de cuello uterino y atencion de
poblacion con diversidad sexual, entre otros.

3.4.4.3. Desarrollo y evaluacion de estrategias de articulacion entre los servicios de

salud y las instituciones educativas para promover derechos sexuales y repro-
ductivos.

Objetivo 3.5. Prevenciéon y atencion de otras formas de violencias (familiar,
interpersonal y por xenofobia).

Actividades

3.5.1. Promocion de derechos humanos y capital social para la prevencion y atencion
de violencias (familiar, interpersonal y por xenofobia).

3.5.1.1. Disefio, implementacion y evaluacion de campaiias de informacion en salud,
educacion para la salud y comunicacion para promover derechos y fomentar la
conformacion de redes de apoyo en poblacion migrante venezolana y comunida-
des de acogida para la prevencion, atencion y denuncia de las violencias.

3.5.1.2. Disefio y evaluacion de campaiias de sensibilizacion en las autoridades judi-
ciales y ejecutivas en las zonas de mas alto impacto de la migracién sobre las
violencias hacia la poblacion migrante venezolana.

3.5.2. Fortalecimiento de programas de biisqueda activa y atencioén de poblacion mi-
grante venezolana victima de violencias en zonas de alto impacto.

3.5.2.1. Inclusién de las violencias intrafamiliares interpersonal y xenofobia en los
protocolos de aproximacion proactiva a la poblacion.

3.5.2.2. Desarrollo y evaluacion de programas de sensibilizacion de la red de insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud en las zonas de mayor impacto de la
migracion en los protocolos de atencién de las violencias y en la promocion de
su denuncia y notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila).

3.5.2.3. Ampliacion de la cobertura de programas de busqueda activa y restablecimien-
to de derechos de casos de violencias en zonas de alto impacto de la migracion.

Objetivo 3.6. Promover la salud mental y la integracion social.

Actividades

3.6.1 Disefio, implementacion y evaluacion de programas de atencion psicosocial en
zonas de mayor impacto de la migracion venezolana, para reducir xenofobia y aporofobia.

Linea Estratégica 4. Financiamiento.

De conformidad con lo previsto en el numeral 43.2.11 del articulo 43 de la Ley 715 de
2001, adicionado por el articulo 232 de la Ley 1955 de 2019, corresponde a las entidades

territoriales “Ejecutar los recursos que asigne el Gobierno nacional para la atencion de la
poblacion migrante y destinar recursos propios, si lo considera pertinente”.

Objetivo 4.2. Adelantar las gestiones para asegurar el financiamiento de la oferta y
atencion en salud a la poblacion migrante venezolana.

Actividades

4.2.1 Auditar las cuentas de servicios de salud prestados a poblaciéon migrante vene-
zolana por los prestadores de servicios de salud dentro de los términos definidos
en la normatividad vigente.

4.2.2 Conciliar las cuentas de servicios de salud prestados a poblacién migrante vene-
zolana con los prestadores de servicios de salud dentro de los términos definidos
en la normatividad vigente.

4.2.3 Cuantificar y monitorear el gasto por atenciones de urgencias brindadas a la
poblacion migrante con el objeto de establecer estrategias de control y uso apro-
piado de los recursos.

4.2.4 Identificar fuentes de recursos territoriales para realizar los pagos de las atencio-
nes de urgencias brindados a la poblacion migrante venezolana.

4.2.5 Incorporar en la formulacion y ejecucion financiera territorial las actividades que
garanticen la inclusion de la poblacién migrante en las estrategias de salud pu-
blica e intervenciones colectivas en el marco del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031.

4.2.6 Vincular a la poblacion migrante venezolana, en los espacios de participacion
de la comunidad para el seguimiento de los recursos para la atencion en salud,
incluidos los proyectos especificos de salud publica dirigidas a la poblacion mi-
grante venezolana y poblacion de acogida.

Linea Estratégica 5. Articulacion con la Estrategia de Cooperacion y Relaciones
Internacionales del Sector Salud y Proteccion Social de Colombia.

La agenda estratégica de la Estrategia de Cooperacion y Relaciones Internacionales
del Sector Salud y Proteccion Social de Colombia 2022-2031 articulada con el Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, contempla tres pilares estratégicos: Las relaciones
internacionales, la oferta de cooperacion y la demanda de cooperacion. En cuanto a la
demanda se incluye, como tema priorizado, la migracion a fin de alinear los esfuerzos de
los cooperantes y el sector privado. En este contexto, la atencion de la poblacion migrante
constituye una de las prioridades de la cooperacion sectorial, la cual involucra entre otras
actividades:

a)  Aunar esfuerzos para la atencién de poblacion migrante al interior de escenarios
regionales y subregionales de integracion para garantizar el goce efectivo del
derecho a la salud.

b)  Promover la creacién de un Fondo, que incluya una ventana de salud y protec-
cidn social, mediante el cual se incluya el tema de la migracién venezolana en el
pais.

c) Promover el trabajo en red e intercambio de conocimientos para la atencion de
poblacion migrante irregular al interior de escenarios globales y regionales de
integracion.

d)  Hacer seguimiento a las metas trazadas en el marco de instrumentos que promue-
ven la garantia de los derechos a los migrantes en seguridad social en salud desde
un enfoque intersectorial.

e) Apoyar en el fortalecimiento del enfoque de derecho y la diversidad en la aten-
cion en salud a poblacion migrante irregular proveniente de Venezuela.

Paraello, laestrategiacontemplalagestion de lacooperacion orientadaal fortalecimiento
de las capacidades institucionales a nivel nacional y territorial, que implica, por un lado,
que los actores involucrados del Gobierno nacional y territorial cuenten con conocimientos
respecto a procesos de cooperacion internacional, procedimientos juridicos, vigilancia de
convocatorias internacionales, acceso a la cooperacion internacional, entre otros; y por el
otro, fortalezcan sus habilidades en cuanto a la diplomacia de la salud y el relacionamiento
internacional.

Para el fortalecimiento de las estrategias de atencién e inclusion de la poblacion
migrante, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Estrategia se
apoya en los mecanismos de fortalecimiento, de articulacién y de coordinacion del Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031, especialmente en lo que compete a la Comision
Intersectorial en Salud Publica, los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud y
los instrumentos territoriales de planeacion, en torno a la seguridad social en salud, y a las
instancias creadas por la citada Estrategia para gestionar la cooperacion internacional y las
relaciones internacionales.

En tal sentido, se recomienda a las entidades territoriales, en el marco de sus
competencias, orientar y articular acciones en el desarrollo de los Comités Programatico y
Operativo establecidos en el Titulo 8 en la Parte 2 del Libro 2 del Decreto nimero 1067 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Relaciones Exteriores, que crea
el Sistema Nacional de Cooperacion Internacional de Colombia, a propdsito de lo cual se
buscara articular con dichos espacios previamente establecidos y llevar a cabo encuentros
entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las secretarias departamentales y
distritales de salud, planear iniciativas y proyectos de cooperacion internacional con
socios estratégicos de la cooperacion y relaciones internacionales y sector privado, asi
como realizar un balance de lo gestionado e implementado.
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Este Ministerio orientard la realizacion de pilotos territoriales de cooperacion para
generar valor en la respuesta al fenémeno migratorio proveniente de Venezuela con el
apoyo de la cooperacion de USAID, al igual que la creacién de fondos o alianzas que
permitan captar recursos adicionales, provenientes de actores nacionales e internacionales
en cumplimiento de los retos y desafios del fendmeno migratorio proveniente de Venezuela
y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 5 de agosto de 2022.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,
Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

CIRCULAR EXTERNA NUMERO 000036 DE 2022
(agosto 5)

Para: Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, Prestadores
de Servicios de Salud, Proveedores, Operadores Logisticos, Gestores
Farmacéuticos, Comunidad Médica o Cientifica, Usuarios, Pacientes y

demas actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
De: Ministro de Salud y Proteccion Social

Asunto: Instrucciones para el reporte de prescripcion en la herramienta
tecnoldgica MIPRES de los procedimientos odontolégicos incluidos en
la financiacion con recursos de la UPC mediante la Resolucion numero

2292 de 2021.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en ejercicio de sus funciones de direccion,
orientaciéon y conduccion del Sistema de Salud; de formulacion de politicas, planes,
programas y proyectos en materia de recoleccion, transferencia y difusion de informacion
en el subsistema de salud; y, de implementacion de una politica que incluya un sistema inico
de informacion en salud, que integre los componentes demograficos, socioecondmicos,
epidemiolodgicos, clinicos, administrativos y financieros, de conformidad con lo establecido
en las Leyes 1438 de 2011, 1751 de 2015, 1955y 1966 de 2019, y el Decreto ley 4107 de
2011, imparte las siguientes instrucciones para el reporte de la prescripcion a través del
aplicativo Mipres, de los procedimientos de odontologia financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC) incluidos para esta vigencia, previas las siguientes
consideraciones:

Este Ministerio expidi6 la Resolucién niimero 2292 del 23 de diciembre de 2021, a
través de la cual efectud la actualizacion de los servicios y tecnologias en salud financiados
con recursos de la UPC, ampliando el porcentaje de procedimientos financiados con
esta fuente al 97% de los autorizados en el pais. En relacion con los procedimientos
odontoldgicos, el referido acto administrativo incluyd, los siguientes procedimientos
identificados con su codigo CUPS:

CODIGO DESCRIPCION

23.3.1.00 | RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION METALICA SOD

23.3.2.00 |RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO METALICA
SOD

23.4.1.01 |COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN ACERO INOXIDABLE (PARA
DIENTES TEMPORALES)

23.4.1.02 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO (PARA
DIENTES TEMPORALES)

23.4.1.03 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA

23.4.1.04 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA TERMOCURADA

23.4.1.05 | INSERCION O APLICACION DE CORONA

23.42.01 | COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD (PILAR Y PON-
TICOS)

23.42.02 | RECONSTRUCCION DE MUNONES

23.4.2.03 | PATRON DE NUCLEO

23.4.2.04 | REPARACION DE PROTESIS FIJA

23.43.01 | INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
(SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA

23.43.02 | INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
(SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA

23.4.3.03 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL

23.6.1.00 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD

23.6.2.00 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD

23.6.3.00 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD

23.74.01 | CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGRADA (Cl-
RUGIA PERIRRADICULAR)

23.7.5.01 |PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR (INTERNA Y
EXTERNA)

24.2.1.01 |PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS (COLGAJOS PEDI-
CULADOS)

24.2.1.02 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE

24.2.1.03 | PLASTIA MUCOGINGIVAL

24.22.01 | CURETAJE ACAMPO ABIERTO

24.22.04 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN MATERIAL)

24.2.2.05 | AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON MATERIAL)

24.2.3.00 |PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) SOD

24.2.4.00 | REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA (INJERTOS, MEM-
BRANAS) SOD

243.4.00 | GINGIVECTOMIA SOD

24.5.1.00 |REGULARIZACION DE REBORDES SOD

24.7.1.00 | COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA (ARCADA) SOD

24.72.01 |COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTO-
DONCIA (ARCADA)

24.7.2.02 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTO-
DONCIA (ARCADA)

24.7.3.00 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD

24.82.00 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD

24.8.8.00 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD

76.8.5.00 | INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION FA-
CIAL

89.3.1.02 | FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL, INTRAORAL, FRONTAL O LATERAL

89.3.1.03 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICAY ORTOPEDICA ORAL

89.3.1.05 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA

89.3.1.06 | CONTROL DE ORTODONCIA FIJA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO ORTOPEDI-
CO FUNCIONAL Y MECANICO

96.1.2.00 | INSERCION ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORAL SOD

97.3.3.00 |EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD

97.3.4.00 |EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOD

97.3.5.00 |EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD

La inclusion de estos procedimientos, en la financiacion con recursos de la UPC, ha
suscitado inquietudes en diferentes agremiaciones como la Federacién Odontoldgica
Colombiana, la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi), y el
Comité Interinstitucional Odontolégico de Antioquia, relacionadas con el posible impacto
financiero que conlleva la inclusion de los referidos procedimientos odontologicos y sus
efectos en relacion con la oportunidad, integralidad y calidad de los servicios que reciben
los pacientes, para cuyo analisis este Ministerio requiere hacer un seguimiento, en tiempo
real, de la frecuencia de prescripcion a partir de su inclusion en la financiacion con recursos
de la Unidad de Pago por capitacion (UPC).

En efecto, corresponde a la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del
Aseguramiento en Salud efectuar el monitoreo de los servicios y tecnologias financiados
con cargo a la UPC, dentro del cual se realiza el citado seguimiento conforme a la
informacion reportada por las aseguradoras de manera trimestral y atendiendo a lo previsto
en el articulo 35 de la Resolucion nimero 2381 de 2021, “Por la cual se fija el valor anual
de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), para financiar los servicios y tecnologias de
salud, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para la vigencia 2022 y se dictan otras
disposiciones”; no obstante, es necesario contar con informacion registrada en tiempo
real, que permita tomar decisiones en el corto plazo basadas en el reporte efectivo de las
frecuencias.



