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Il. DATOSDE LA COMISION/ DESPLAZAMIENTO

Acto Administrativo: SIIF No.127926 de 14 de Abril 2026- David Largacha- Quibdo- Abril 14 al 15 de 2026.pdf

OBJETO
Asistir y participar en la Mesa de Salud que permitira hacer seguimiento al cumplimiento de los Acuerdos del Paro Civico
Departamental por la Salvacion y Dignidad del Chocd, asi como identificar dificultades, avances y retos para su efectiva
implementacion.

Actividades realizadas durante el desarrollo de la comision o desplazamiento

DIA 1 4/04/2026.

Llegada ala ciudad de Quibdo, revision y ajuste de la presentacion del Ministerio de Salud y desplazamiento al laboratorio
departamental del chocd

e Registrode participantes
e Presentaciony bienvenida

Los voceros del Comité de Seguimiento del Paro Civico solicitaron, al inicio de la sesién, que se genere un acta en la que
queden formalmente determinados los compromisos cumplidos en el marco del seguimiento al paro. Ante esta solicitud, el
Ministerio del Interior precisd que la responsabilidad de la elaboracion del acta recae en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social por seruna mesa de seguimiento del sector. Se acordd, como punto de partida, revisar la protocolizacién de los acuerdos
que ya han sido cumplidos. En ese sentido, la Dra. Mabel Torres, asesora del despacho del sefior ministro, present6 un cuadro
consolidado con latotalidad de los acuerdosy los porcentajes de cumplimiento.

DESARROLLODEPUNTOSDELAAGENDA
2.1. Hospital de Acandi - Lascario Barbosa

El Ingeniero Pedro Nel Ospina de Minsalud, presento la informacion correspondiente a la construccion y dotaciéon de la red
primaria de atencién en salud del municipio de Acandi, especificamente el Hospital Lascario Barbosa. Expuso que el proyecio
estuvo en un avance del 97%; no obstante, presenta deterioro en algunas estructuras, lo que obliga a adecuaciones. En
respuesta, la Gobernacién del Chocd presentd un proyecto de terminacion por valor de cuatro mil millones de pesos (COP
$4.000.000.000), el cual recibié concepto favorable por parte del MSPS. La Dra. Anabetza Palacios, secretaria de Salud del
Chocd (encargada), informé que ese mismo dia recibié oficialmente dicho concepto, y precisé que estan pendientes de
incorporacion al presupuesto del departamento, proceso que se espera concluir en mayo de 2026 para dar inicio a la
contratacién. Dado el periodo de ley de garantias, la Dra. Anabetza Palacios estimé que el hospital podria estar listo hada
octubre de 2026. Se inform6 ademas que la ESE Hospital de Acandiya se encuentra creada mediante decreto departamental.

El Dr. Dilén Martinez Mena, vocero lider del Comité Civico por la Salvacion y Dignidad del Choco, pregunté por la fuente de
los recursos para la financiacion del talento humano de las 7 ESEs creadas. En relacion con la planta de personal de las 7
ESE’s creadas, la Dra. Anabetza Palacios explica que esta situacién estd contemplada enla hoja de ruta institucional.;el Dr.
Hugo Mufioz, Asesor de redes MSPS, respondi6 que el ministerio ha venido realizando acompafamiento técnico para la
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creaciony puestaen marcha de la prestacion de servicios en las ESE creadas y revisara la posibilidad de financiaciéna través
del fortalecimiento de la prestacién de servicios.

El Dr. Dilon Martinez solicité que el acompafiamiento financiero del Ministerio a las ESEs creadas se extienda hasta que sean
autosuficientes.

Compromisos derivados:

Incorporacion de recursos al presupuesto del departamento mediante aprobacion de la Asamblea Departamental — Meta: mayo
2026.Responsable: Gobernacion del Choco.

Contrataciony ejecucion del proyecto de infraestructura (proyecto de terminacion) del hospital de Acandi Lascario Barbosa -
Meta: octubre de 2026. Responsable. Gobernacion del Choco.

Inicio del proceso de contratacion y dotacion del hospital de Acandi. Meta: octubre 2026. Responsable: ESE Acandi /
Gobernacion del Chocé.

Definicion de planta de personal de la ESE con acompafiamiento técnico del MSPS. Responsable: Gobernacion/MSPS.

Involucrar a las diferentes areas de MSPS para el acompafiamiento de la puesta en marcha de la ESE Hospital Acandi.
Responsable: MSPS.

2.2. Hospital de Bojaya

La obra del hospital de Bojaya fue construida por el Departamento para la Prosperidad Social (DPS) y entregada en 2024. Sin
embargo, la dotacion no ha podido instalarse porque el hospital no cumple con la normativa requerida; el principal obstaculo
es el tema eléctricoy la ausencia de un sistema adecuado para el tratamiento de aguas residuales. EI DPS esta revisando los
ajustes necesarios.

La Dra. Mabel Torresinformé que sostuvo una reunién con el DPS la semana anterior, en la cual el MSPS exigi6 formalmente
que, para el martes de la semana siguiente (21 de abril de 2026), el DPS dara razon sobre la resolucion de entrega del hospital
y el estado de las polizas. Se espera respuesta en quince dias. El arquitecto del Comité destacd la necesidad de una mesa
técnica previa para los disefios de infraestructura hospitalaria en el Choc6, argumentando las condiciones diferenciales del
territorio, y detallé un conjunto de patologias constructivas identificadas enla obra de Bojaya.

Compromisos derivados:

Socializar el informe del DPS respecto al cierre del proyecto una vez este sea enviado al MSPS por parte del DPS quien qued6
de entregarloel 21 de abril.

Convocatoria de mesa técnica para disefio de infraestructura diferencial en Choco. Responsable: MSPS / Comité (comentario
transversal, reubicar)

2.3. Unidad de Salud Mental

Se discutieron temas relacionados con los cambios realizados al disefio y |a situacion de retraso de la obra. La secretariade
salud manifiesta que el proyecto de la Unidad de Salud Mental tuvo cambios en los disefios debido a que durante la ejecucion
se evidenci6 que el lote habia sido parcialmente invadido con unas construcciones, generandouna reduccién del 30% del area
original. La Gobernacion presentd ajustes con modificaciones arquitectonicasy estructurales ya iniciada las intervenciones por
lo que se requirid de un tiempo para determinar los términos de la respuesta dado que esto es considerado como un hecho
cumplido. Elingeniero Pedro Nel Ospina manifesté que el subdirector de Infraestructura indico quela respuesta seria entregada
en fecha préxima (por confirmar).

Fecha de Version 04 de agosto de 2016



O PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo: GFIF12
Salud

FORMATO INFORME DE COMISION/ DESPLAZAMIENTO Version: 01

La mesa solicité informacion sobre la distribucion de los recursos y el saldo disponible del contratista de los COP
$14.000.000.000 asignados. Se informé ademas que el proyecto contempla la necesidad de recursos adicionales por COP
$6.190.000.000, y se pidié que el Ministerio asuma su financiacion. EI MSPS comentd que es necesario teneren cuentalo que
precise la respuesta a los ajustes del proyecto arquitectonico presentados porla Gobernacion del Chocé.

Compromisos derivados:

Respuesta a los ajustes al disefio (arquitectonico, estructural, hvac, eléctrico e hidrosanitario) presentados porla Gobernacion
del Choco - fecha por confirmar. Responsable: MSPS, Subdireccion de Infraestructura.

Suministro de informacion sobre distribucion de recursos y saldo del contratista. Responsable: Gobernacién del Chocd

2.4. Hospital de Istmina

El ingeniero Pedro Nel Ospina manifestd que el proyecto del Hospital de Istmina (segundo nivel), asciende a COP
$52.555.000.000 y presenta un avance del 46,14% con un retraso acumulado del 11,03%. Si bien existe un plan de
contingencia, este no ha sido ejecutado. La ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina reporté intencion de prorrogar el contrato,
aunque aun no lo ha formalizado por consideraciones relacionadas con un concepto de la Gobernacion; esta ltima confiro
que la ESE si radico los ajustes correspondientes, los cuales contemplan |a sustitucion de la compra de algunos insumos para
cubrirotras actividades.

La Dra. Mabel Torres sugirié que el contratista e interventor sean citados formalmente por el comité del Paro Civico por la
Dignidad del Chocd, para que ellos directamente den explicacionsobre el estado actualde la obra. Se concerté qu e el miércoles
22 de abril de 2026 se realizara en Istmina una reunion con el MSPS, el contratista, la interventoria, la Contraloria y la
Procuraduria y el Comité de Seguimiento a acompafiar dicho espacio. La convocatoria la realizaré la ESE, previa solicitud del
MSPS.

Compromisos derivados:

Reunion en Istmina el 22 de abril de 2026. Responsable convocatoria: ESE Hospital Eduardo Santos de Istmina, previa solicitud
del MSPS.

Citacion formal al contratista e interventor por actividades no autorizadas. Responsable: contratante.

2.5. Hospital San Francisco de Asis (Dia1 — punto aplazado)

Este punto fue suspendido por exigencia de la mesa del paro civico que requirieron la presencialidad de los funcionarios del
MSMP, sumado a problemas de conectividad que afectaron la participacion remota de los funcionarios de infraestructura del
MSPS desde Bogota. El Comité de Seguimiento solicitd formalmente que, para el dia siguiente, dichos funcionarios asistieran
de manerapresencial.

Compromisos derivados:
Participacion presencia del equipo de infraestructura del MSPS para el Dia 2. Responsable: MSPS.

2.6. Documento de Red de Salud delChocé y liquidacion DASALUD

El Dr. Hugo presentd el contexto y los acuerdos principales del documento de Red, que proyecta en el corto, mediano y largo
plazo que todos los municipios cuenten con un hospital de primer nivel resolutivo, con los proyectos a cargo de las ESEs
respectivas. El Dr. Dilénindagd sobre la articulacién de la atencién en salud con enfoque diferencial étnicoy con la medicina
tradicional y ancestral. David Largacha., del Grupo de Asuntos Etnicos del MSPS, explico los avances en atencion diferendial
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para comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, con referencia a la Resolucion 1964 de 2024 y los
compromisos del PND 2022-2026, e informd que ya se ha brindado asistencia técnica a la Secretaria Departamental de Salud
del Chocd; el MSPS se declard dispuesto a convocar una mesa de trabajo especifica para profundizar estos temas.

La Dra. Mabel Torres precisé que el documento de red es de caracter departamental y por tanto la implementacion de este es
una competencia directa del departamento del Chocé a través de su secretaria de Salud. Ademas, comentd que la liquidadidn
de DASALUD es una tarea del departamento, sin embargo; el Ministerio expresa toda la voluntad de acompafiary apoyarel
proceso. Propuso convocar una reunién con alcaldes para trabajar la ge stién de |a legalizacion predial de los puestos de salud
y centros de salud, para que los predios sean transferidos a las ESEs creadas. La convocatoria deberéa realizarla la
Gobernacion en concurso con el MSPS. El agente liquidador de DASALUD informé que se recibié un pasivo de COP
$35.000.000.000, con intereses crecientes por las demandas instauradas.

Se identifico la necesidad de consultar a la Oficina Asesora Juridicay a la Subdireccién de Infraestructura en Salud del MSP S
si es posible unaflexibilizacion de los requisitos de la Resolucion 1519 de 2025 para la compra de predios.

Compromisos derivados:

Mesa de trabajo sobre atencion diferencial étnica y medicina ancestral con la Secretaria Departamental de Salud. Responsable:
MSPS - Grupo de Asuntos Etnicos.

Convocatoria de reunion con alcaldes para gestion predial de puestos de salud. Responsable: Gobernacion/MSPS.

Consultaa la Oficina Asesora Juridicay Subdireccion de Infraestructura en Salud sobre flexibilizacidn de la Resolucidn 1519
de 2025 para compra de predios. Responsable: MSPS - Juridica — Subdireccion de Infraestructura.

DIA 2 - 15 DE ABRIL DE 2026

3. APERTURA - DiA 2

La Dra. Mabel Torres, Asesora del Despacho del ministro, dio apertura a la jornada del Dia 2 con un saludo formal a los
participantes.

4. DESARROLLO DEPUNTOS DELAAGENDA -DIA 2
4.1. Estado de avance de la Construccion y puesta en funcionamiento del Hospital Departamental de lll Nivel

El Arquitecto Néstor Gaona, de la Subdireccion de Infraestructura del MSPS, present6 el estado d desarrollo de la propuesta
arquitectonicay el Plan Medico Arquitectonico del hospital de tercer nivel para el Chocd. Informé que se analizaron tres pre dios
y que el 30 de septiembre de 2025 el Gobierno Departamental presento el predio seleccionado y adquirido. EI MSPS asignd
los recursos a través de vigencia futura por un valor de ciento ochenta mil millones de pesos (COP $180.000.000.000),
mediante Resolucion 2733 de 2025. El 21 de enero de 2026 el MSPS otorg6 favorabilidad a la propuesta de capacidad instalada
del proyecto radicado porla ESE. Enfebrero de 2026, el MSPS presenté la primera version del Programa Médico Arquitectdnico
(PMA), que determina que el proyecto requiere preliminarmente 15.425 m? de &rea construida, el cual, a fecha presente y
posteriora mesas técnicas con la ESE, la subdireccion de Prestacion de Servicios del MSPS y la Universidad Tecnoldgicadel
Chocd (UTCh)el areaesta en 17.000 m2.

El Dr. Hugo Mufioz comenté que la subdireccion de prestacién de servicios de MSPS acompafié a la ESE Hospital San
Francisco de Asis en la formulacién de la capacidad instalada del componente asistencial, y a partir de la orientacion técnica
que dio el grupo de formacion en salud de la direccidn de talento humano de MSPS se elabor6 una propuesta de capacidad
instalada del componente educativo y de bienestar. Las capacidades instaladas de los componentes asistencial y educativo se
deben calcular para que el hospital San Francisco de Asis de tercer nivel pueda ser un escenario de practica y a futuro logre
ser un hospital universitario.
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Discusion abierta sobre elproyectodelHospital de lll Nivel

El Dr. Dilén Martinez abri6 espacio para la discusién sobre lo expuesto. Emir Castillo (miembro del comité) planted que el
disefio debe tener en cuenta la consulta externa y no concentrarse Unicamente en urgencias. Cecilia Cérdoba (miembro del
comité) sefialé que la dotacion del hospital debe contemplarse desde el inicio del proyecto y no como etapa posterior; advirté
ademas que no observo en la presentacion el area de manejo de residuos. Surgid la pregunta de si los tiempos proyectados
para junio son viables, considerando que el proyecto debe incorporar los requisitos propios de un hospital universitario.
Asimismo, se solicitd que el Ministerio, en conjunto con la Mesa de Salud, gestione una reunion para que la Fundacién Provida
presente el anteproyecto arquitectdnico elaborado por dicha entidad.

Eduar Salazar, del despacho de la gobernacién, informé sobre el estado del predio y las gestiones de la Gobernadora para su
adquisicion; explicé el proceso de tramites administrativos adelantados desde el afio anteriory preciso que se esta a la espera
de que la Oficina de Instrumentos Publicos entregue el documento de Libertad y Tradicion del predio.

Frente a la inquietud de integrantes del Paro Civico en la que sefialan que el ministerio esta siendo juez y parte al estructurar
la propuesta arquitectdnica, la Dra. Mabel Torres explica que el rol del  ministerio es el de apoyar para avanzar en el
anteproyecto ante el poco tiempo, pero esta es una responsabilidad de la ESE con la cual se esté formulando la propuesta
arquitecténica. En cuanto a la inquietud sobre la dotacidn, precis6 que el proyecto se presenta cuando la ejecucién alcance al
menosun 70%.

El sefiorManuel Gil, vocero mesa de salud solicité la inclusion de un helipunto alo que el MSPS acaté su sugerencia.

La Dra. Osiris Casas, Agente Interventora del Hospital San Francisco de Asis, solicito que al cierre de la jornada quede
establecida unaruta clara para la ejecucion del proyecto hospital de 3er nivel. El Dr. Fidelio Blandén advirtié sobre el rie sgo de
que, con lamodalidad llave en mano, el contratante se desentienda del proceso y al momento de recibir la obra esta no cumpla
con lo pactado.

Compromisos derivados:

Oz P

Recepcién de Certificado de Libertady 30 de abril de Gobernacion La cédula
Tradicion 2026 catastral debe
inscribirse ante el
IGAC
2  Terminaciéndel PMA 29 de abril de MSPS
2026
3 Terminacion anteproyecto dereferencia = 8 de mayo de MSPS En coordinacién
arquitectonico 2026 con laESE
Hospital San
Francisco de Asis.
4 Socializacién ante lacomunidady 11demayode  MSPS
diferentes actores el anteproyecto 2026
arquitectdnico de referencia
5 | Cumplimiento demasrequisitos para 15demayode  ESE Hospital San
aprobacién del proyecto 2026 Francisco de Asis
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6  Viabilidadtécnica del proyecto de 15 dejuniode MSPS
inversion eninfraestructura 2026
7 Elaboraciénde Términosde Referencia 15 dias ESE Hospital San
posterioresala  Francisco de Asis
aprobacion
8 | Licitacién publica 45 dias habiles
posteriores al
giroe
incorporacionde
recursos
9 | Desarrollode estudiosy disefios Por definir Contratista e
definitivos Interventoria
10 = Socializacion de estudios y disefios Por definir Contratista,
definitivos Interventoria, ESE
Hospital San Francisco
de Asis
11 Ejecucionde obra Por definir Contratista

4.2. Hospital San Francisco de Asis — Estado operativo y plan de fortalecimiento

El Comité sefial6 que el hospital debe ser competitivo; manifestd preocupacion porlafalta de insumos y plante6 la necesidad
de que los estudios diagnésticos dejen de serremitidos al sector privado, aunque preciso que el pago de landminase encuentra
al dia

Ante la solicitud de los integrantes del comité, la Dra. Osiris Casas, Agente Interventora del Hospital San Francisco de Asis,
presento el informe administrativo y financiero de la ESE Hospital San Francisco de Asis.

La Dra. Osiris Casas explico que recibié el hospital con un equipo de especialistas tercerizado; ante el incumplimiento enlos
pagos, los profesionales comenzaron a renunciar. Para la contratacidn a partirdel 1 de enero de 2026 se tom6 como base un
estudio de cargas laborales. EI 5 de diciembre se presentd al MSPS una propuesta de fortalecimiento de servicios — urgendias,
UCl 'y consulta externa — para el cual el Ministerio asigné COP $4.999.000.000. Con esos recursos se pusieron al dia los
pagos pendientes de tres meses ala planta de personal; no obstante, el tema de especialistas sigue sin resolversey permanece
tercerizado. Al dia de lareunion, se habia cancelado el mes de marzo de 2026 a los trabajadores con OPS, y alos especialistas
se les pago marzo de 2026, quedando pendiente el pago de diciembre de 2025. El Dr. Hugo Mufioz coment6 que para el mes
abril de 2026 la ESE con el acompafiamiento de MSPS debe realizar un estudio oferta demanda y un analisis del portafolio de
servicios del Hospital San Francisco de Asis, y a partir de estos insumos construir propuestas de fortalecimiento de servicios
de salud para ser presentadas al grupo financiero de la Direccion de Prestacidn de Servicios y Atencion Primaria de Minsalud.

La Dra. Osirisinforma que el hospital tiene asignados recursos EBAS, de x equipos basicos en cinco municipiosy cuenta con
seis PREGUNTAR A OSIRIS equipos especializados asignados para 23 municipios. En cuanto a infraestructura de servicios,
manifestd que se dispone de un area de imagenologia con tomoégrafo, mamaégrafo y torre de endoscopia; esta ultima estuvo
sin uso por mas de un afio y fue puesta en funcionamiento en febrero del presente afio. Ademas, se espera contar con dos
nuevas ambulancias que fueron aprobadas por el MSPS en el mes de diciembre de 2025. El Ministerio aprobd un proyecto de
salud mental para capacitacion de cuidadores por COP $380.000.000. Asi mismo, manifesto que, el contrato de facturacion
que estaba tercerizado se termind.

Respecto a la formalizacién laboral: se realizé el estudio de cargas laborales, aunque el proyecto tuvo un retraso al tener que
reestructurarse por el incremento del salario minimo. Se espera socializarla propuesta final ante el hospital el 30 de abril de
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2026 para su presentacion ala Asamblea Departamental, con proyeccion de aprobacion en mayo del afio en curso. La planta
proyectada contempla 430 personas: 110 administrativas y 320 asistenciales, cifra que puede variar. La mesa solicité que el
Ministerio apoye este proceso de formalizacion.

En cuanto ala situacion financiera, el hospital tiene un pasivo acumulado a marzo de COP $35.000.000.000, que con los pagos
realizados a talento humano podria reducirse a COP $33.000.000.000. Sin embargo, la facturacion presenta una tendencia
positiva: el hospital fue recibido facturando aproximadamente COP $4.700.000.000 mensuales y, a tres meses de la gestion
de la Dra. Osiris, se proyecta una facturacion superiora COP $7.000.000.000, lo que demuestra la viabilidad financiera del
hospital. La Dra. Mabel Torres ratifico que el MSPS siempre acompafiara al hospital en la revision y viabilizacion de sus
proyectos. El Dr. Dilén Martinez sefialé que en términos generales la mesa recibe con satisfaccion el informe presentado,
aunque persisten preocupaciones relacionadas con la calidad de la atencidn prestada por parte de algunos integrantes del
talento humano.

Compromisos derivados:

Socializacion de la propuesta de formalizacion laboral ante el hospital — plazo: 30 de abril. Responsable: Dra. Osiris Casas /
Hospital San Francisco de Asis.

Presentacion de la planta de personal a la Asamblea Departamental — proyeccion: mayo 2026. Responsable: Hospital San
Francisco de Asis / Gobernacion.

Gestion del pago pendiente a especialistas (diciembre de 2025). Responsable: Hospital San Francisco de Asis.
Acompafamiento ala ESE en el proceso de formalizacion laboral. Responsable: MSPS.

Estudio oferta demanda y analisis de portafolio de servicios de salud. Responsable: ESE — MSPS. Plazo: 30 de abril de 2026.
4.3. Obras de Hospitales de Primery Segundo Nivelen los Municipios del Chocé

El Dr. Hugo expuso el estado de los proyectos de infraestructura de los hospitales de primery segundo nivel en los municipios
del departamento del Choco, respaldado porel CONPESYy resolucidn que compromete vigencias futuras por un valor total de
ciento noventa mil millones de pesos (COP $190.000.000.000). Presentd municipio por municipio el estado de avance de la
formulacion de cada uno de los proyectos. Al cierre de este punto, la mesa solicitd convocar a los alcaldes municipales para
realizar seguimiento al avance de los proyectos.

Compromisos derivados:

Convocatoria a alcaldes para seguimiento a proyectos de hospitales de primer y segundo nivel. Responsable: MSPS /
Gobernacioén.

Elaborar cronograma de actividades de los proyectos de hospitales de primery segundo nivel. Responsable: MSPS.

Cierrede la jornada de lamafiana

Se cerrdlareunidn de la mafiana del Dia 2 con la convocatoriapara continuar en la tarde con los temas de Hospital Universitario
e Instituto de Investigacion en Medicina Tropical.

4.4. Hospital Universitario e Instituto de Investigacion en Medicina Tropical -Reunién de latarde

La Dra. Mabel Gisela Torres Torres abri6 la sesion, contextualizando que la reunion se realiza en el marco de los acuerdos
del paro civico del sector salud y el sector educacion, relacionados con La construcciondel Hospital de tercer Nivel y el Ho spital
Universitario; poresta razon se convoco una mesa intersectorial donde participanlamesa de salud, la mesa de educacion, la
Universidad Tecnoldgica del Choco. La secretaria de Salud del Chocd, el Hospital Nueva ESE San Francisco de Asis y la
Comision Intersectorial de Talento Humano en Salud (CITHS), de manera remota, conformada conjuntamente por el Ministerio
de Educacién Nacional (MEN)y el MSPS.
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La Dra. Torres explica que el objetivo era es revisar la posibilidad de que el hospital de tercer nivel se proyecte como un
Hospital Universitario debido a que de acuerdo al documento de Red una vez hecho el anélisis de la demandano es factible
construir dos Hospitales de esa categoria. Se informa que ya hay aprobado $ 180 mil millones de pesos MSPS avanzaen la
conceptualizacion del PMA'y el ante proyecto arquitectonico del hospital de tercer nivel que simultdneamente pueda fungir
como hospital universitario y centro de practicas.

El Doctor Hector Aurelio Mosquera Mosquera, Rector de la Universidad del Chocé ofrecié un saludo institucional e insté a que
la sesién fuera fructifera y permitiera alcanzaracuerdos positivos para la universidad y para el departamento.

La Dra. Liliana Gomez de la direccidn de Talento Humano en Salud, en representacion del MSPS y de la CITHS, explicd el
alcance de dicha Comisién en materia de talento humano en salud. Informé que ya se ha adelantado un ejercicio de analisis
de laiinfraestructura, la capacidady la distribucion de lo que seria un hospital universitario, y recordd que la Resolucion 3409
de 2012 establece los requisitos para la creacidn de un hospital universitario. Entre estos se destacan: (i) estar habilitado y
acreditado en salud; (i) contar con convenios de practica formativa y estar habilitado para recibir estudiantes; (iii) disponer de
procesos que permitan la practica formativa y la investigacién; y (iv) contar con servicios que habiliten programas de formacion
posgradual.

El profesor Dilén Martinez, Coordinador general de Paro Civico del Chocd, plante6 que, si bien el hospital de tercer nivel
contemplaré espacios para estudiantes, la posicion del Comité es que en el futuro deben coexistir tanto el hospital de tercer
nivel como un hospital universitario propiamente dicho.

La Dra. Mabel Torres respondi6 que la capacidad del departamento del Chocé da para tener un solo hospital de tercer nively
que, en ese escenario, la estrategia es que ese hospital se conviertaen universitario, articulando la funcién asistencial con la
docente e investigativa.

La Dra. Gloria Prado sustenté con datos epidemiol6gicos la importancia de contar con un hospital universitario en el Chodd.
Su exposicion evidencid el peso del departamento en indicadores criticos como muerte materna, mortalidad por desnutricion y
otros indicadores de alta relevancia para la salud pablica, argumentos que refuerzan la necesidad de fortalecer la formacion
especializada y lainvestigacion en salud en el territorio.

El Sefior Dilon Coordinador del Comité y el Dr Fidelio - secretario General, al igual que el profesor Gilberto Panesso —
Coordinador de la mesa de salud, expresan estar de acuerdo con la propuesta de que el Hospital de tercer nivel se proyecie
como Un Hospital Universitario y solicitan se adelanten las gestiones necesarias para cumplir con este objetivo.

Compromisos derivados:

Avanzaren la articulacién entre el MSPS y el MEN (CITHS) para definirla ruta de habilitacién y acreditacion del hospital de Il
nivel como hospital universitario. Responsable: MSPS / MEN.

Revisar el cumplimiento de los requisitos de la Resolucién 3409 de 2012 en el marco del proyecto del hospital de Il nivel.
Responsable: MSPS/ MEN.

Considerarlos datos epidemiolégicos del Chocd (muerte materna, desnutricion, entre otros) como insumo para la priorizacion
y dimensionamiento del hospital universitario. Responsable: MSPS.

Reunién con equipo de Facultad de la Universidad Tecnoldgica del Choco para revisary armonizar propuesta de espacios.

Cierre de la sesidn
Siendo las 3.30 me ausento de la mesa de trabajo dado que debia abordarel avién de vueltaa la ciudad de Bogota.

Registro fotografico
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