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I. DATOS GENERALES 

Nombre DAVID LARGACHA PALACIOS 
Fecha 

Día Mes Año 

Cargo / contratista CONTRATISTA 23 04 2026 

Dependencia Oficina de Promoción Social – Grupo de Asuntos Étnicos   No. Ext. 1136 

II. DATOS DE LA COMISION / DESPLAZAMIENTO 

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

OBJETO 
Asistir y participar en la Mesa de Salud que permitirá hacer seguimiento al cumplimiento de los Acuerdos del Paro Cívico 
Departamental por la Salvación y Dignidad del Chocó, así como identificar dificultades, avances y retos para su efectiva 
implementación. 

Actividades realizadas durante el desarrollo de la comisión o desplazamiento 

DIA 1 4/04/2026. 

Llegada a la ciudad de Quibdó, revisión y ajuste de la presentación del Ministerio de Salud y desplazamiento al laboratorio 
departamental del chocó 

● Registro de participantes 

● Presentación y bienvenida 

Los voceros del Comité de Seguimiento del Paro Cívico solicitaron, al inicio de la sesión, 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 precisó que la responsabilidad de la elaboración del acta recae en el Ministerio de Salud y Protección 
Social por ser una mesa de seguimiento del sector. Se acordó, como punto de partida, revisar la protocolización de los acuerdos 
que ya han sido cumplidos. En ese sentido, la Dra. Mabel Torres, asesora del despacho del señor ministro, presentó un cuadro 
consolidado con la totalidad de los acuerdos y los porcentajes de cumplimiento. 

 

DESARROLLO DE PUNTOS DE LA AGENDA  

2.1. Hospital de Acandí – Lascario Barbosa 

El Ingeniero Pedro Nel Ospina de Minsalud, presentó la información correspondiente a la construcción y dotación de la red 
primaria de atención en salud del municipio de Acandí, específicamente el Hospital Lascario Barbosa. Expuso que el proyecto 
estuvo en un avance del 97%; no obstante, presenta deterioro en algunas estructuras, lo que obliga a adecuaciones. En 
respuesta, la Gobernación del Chocó presentó un proyecto de terminación por valor de cuatro mil millones de pesos (COP 
$4.000.000.000), el cual recibió concepto favorable por parte del MSPS. La Dra. Anabetza Palacios, secretaria de Salud del 
Chocó (encargada), informó que ese mismo día recibió oficialmente dicho concepto, y precisó que están pendientes de 
incorporación al presupuesto del departamento, proceso que se espera concluir en mayo de 2026 para dar inicio a la 
contratación. Dado el período de ley de garantías, la Dra. Anabetza Palacios estimó que el hospital podría estar listo hacia 
octubre de 2026. Se informó además que la ESE Hospital de Acandí ya se encuentra creada mediante decreto departamental. 

El Dr. Dilón Martínez Mena, vocero líder del Comité Cívico por la Salvación y Dignidad del Chocó, preguntó por la fuente de 
los recursos para la financiación del talento humano de las 7 ESEs creadas. En relación con la planta de pe rsonal de las 7 
ESE´s creadas, la Dra. Anabetza Palacios explica que esta situación está contemplada en la hoja de ruta institucional.; el Dr . 
Hugo Muñoz, Asesor de redes MSPS, respondió que el ministerio ha venido realizando acompañamiento técnico para la 
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creación y puesta en marcha de la prestación de servicios en las ESE creadas y revisará la posibilidad de financiación a través 
del fortalecimiento de la prestación de servicios. 

El Dr. Dilon Martínez solicitó que el acompañamiento financiero del Ministerio a las ESEs creadas se extienda hasta que sean 
autosuficientes. 

Compromisos derivados: 

Incorporación de recursos al presupuesto del departamento mediante aprobación de la Asamblea Departamental – Meta: mayo 
2026. Responsable: Gobernación del Chocó. 

Contratación y ejecución del proyecto de infraestructura (proyecto de terminación) del hospital de Acandí Lascario Barbosa - 
Meta: octubre de 2026. Responsable. Gobernación del Chocó. 

Inicio del proceso de contratación y dotación del hospital de Acandí. Meta: octubre 2026. Responsable: ESE Acandí / 
Gobernación del Chocó. 

Definición de planta de personal de la ESE con acompañamiento técnico del MSPS. Responsable: Gobernación / MSPS. 

Involucrar a las diferentes áreas de MSPS para el acompañamiento de la puesta en marcha de la ESE Hospital Acandí. 
Responsable: MSPS. 

 

2.2. Hospital de Bojayá 

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

La Dra. Mabel Torres informó que sostuvo una reunión con el DPS la semana anterior, en la cual el MSPS exigió formalmente 
que, para el martes de la semana siguiente (21 de abril de 2026), el DPS dará razón sobre la resolución de entrega del hospital 
y el estado de las pólizas. Se espera respuesta en quince días. El arquitecto del Comité destacó la necesidad de una mesa 
técnica previa para los diseños de infraestructura hospitalaria en el Chocó, argumentando las condiciones diferenciales del 
territorio, y detalló un conjunto de patologías constructivas identificadas en la obra de Bojayá. 

 

Compromisos derivados: 

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

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

 

2.3. Unidad de Salud Mental 

Se discutieron temas relacionados con los cambios realizados al diseño y la situación de retraso de la obra. La secretaria de 
salud manifiesta que el proyecto de la Unidad de Salud Mental tuvo cambios en los diseños debido a que durante la ejecución 
se evidenció que el lote había sido parcialmente invadido con unas construcciones, generando una reducción del 30% del área 
original. La Gobernación presentó ajustes con modificaciones arquitectónicas y estructurales ya iniciada las intervenciones por 
lo que se requirió de un tiempo para determinar los términos de la respuesta dado que esto es considerado como un hecho 
cumplido. El ingeniero Pedro Nel Ospina manifestó que el subdirector de Infraestructura indicó que la respuesta sería entregada 
en fecha próxima (por confirmar). 
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La mesa solicitó información sobre la distribución de los recursos y el saldo disponible del contratista de los COP 
$14.000.000.000 asignados. Se informó además que el proyecto contempla la necesidad de recursos adicionales por COP 
$6.190.000.000, y se pidió que el Ministerio asuma su financiación. El MSPS comentó que es necesario tener en cuenta lo que 
precise la respuesta a los ajustes del proyecto arquitectónico presentados por la Gobernación del Chocó. 

 

Compromisos derivados: 

Respuesta a los ajustes al diseño (arquitectónico, estructural, hvac, eléctrico e hidrosanitario) presentados por la Gobernación 
del Chocó – fecha por confirmar. Responsable: MSPS, Subdirección de Infraestructura. 

Suministro de información sobre distribución de recursos y saldo del contratista. Responsable: Gobernación del Chocó  

 

2.4. Hospital de Istmina 

El ingeniero Pedro Nel Ospina manifestó 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 reportó intención de prorrogar el contrato, 
aunque aún no lo ha formalizado por consideraciones relacionadas con un concepto de la Gobernación; esta última confirmó 
que la ESE sí radicó los ajustes correspondientes, los cuales contemplan la sustitución de la compra de algunos insumos para 
cubrir otras actividades. 

La Dra. Mabel Torres sugirió que el contratista e interventor sean citados formalmente por el comité del Paro Cívico por la 
Dignidad del Chocó, para que ellos directamente den explicación sobre el estado actual de la obra. Se concertó que el miércoles 
22 de abril de 2026 se realizará en Istmina una reunión con el MSPS, el contratista, la interventoría, la Contraloría y la 
Procuraduría y el Comité de Seguimiento a acompañar dicho espacio. La convocatoria la realizará la ESE, previa solicitud del 
MSPS. 

Compromisos derivados: 

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

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

 

2.5. Hospital San Francisco de Asís (Día 1 – punto aplazado) 

Este punto fue suspendido por exigencia de la mesa del paro cívico que requirieron la presencialidad de los funcionarios del 
MSMP, sumado a problemas de conectividad que afectaron la participación remota de los funcionarios de infraestructura del 
MSPS desde Bogotá. El Comité de Seguimiento solicitó formalmente que, para el día siguiente, dichos funcionarios asistieran 
de manera presencial. 

 

Compromisos derivados: 

Participación presencia del equipo de infraestructura del MSPS para el Día 2. Responsable: MSPS. 

 

2.6. Documento de Red de Salud del Chocó y liquidación DASALUD 

El Dr. Hugo presentó 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. Dilón indagó sobre la articulación de la atención en salud con enfoque diferencial étnico y con la medicina 
tradicional y ancestral. David Largacha., del Grupo de Asuntos Étnicos del MSPS, explicó los avances en atención diferencial 
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para comunidades Negras Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras, con referencia a la Resolución 1964 de 2024 y los 
compromisos del PND 2022–2026, e informó que ya se ha brindado asistencia técnica a la Secretaría Departamental de Salud 
del Chocó; el MSPS se declaró dispuesto a convocar una mesa de trabajo específica para profundizar estos temas. 

La Dra. Mabel Torres precisó que el documento de red es de carácter departamental y por tanto la implementación de este es 
una competencia directa del departamento del Chocó a través de su secretaria de Salud. Además, comentó que la liquidación 
de DASALUD es una tarea del departamento, sin embargo; el Ministerio expresa toda la voluntad de acompañar y apoyar el 
proceso. Propuso convocar una reunión con alcaldes para trabajar la gestión de la legalización predial de los puestos de salud 
y centros de salud, para que los predios sean transferidos a las ESEs creadas. La convocatoria deberá realizarla la 
Gobernación en concurso con el MSPS. El agente liquidador de DASALUD informó que se  recibió un pasivo de COP 
$35.000.000.000, con intereses crecientes por las demandas instauradas. 

Se identificó la necesidad de consultar a la Oficina Asesora Jurídica y a la Subdirección de Infraestructura en Salud del MSPS 
si es posible una flexibilización de los requisitos de la Resolución 1519 de 2025 para la compra de predios. 

Compromisos derivados: 

Mesa de trabajo sobre atención diferencial étnica y medicina ancestral con la Secretaría Departamental de Salud. Responsable: 
MSPS – Grupo de Asuntos Étnicos. 

Convocatoria de reunión con alcaldes para gestión predial de puestos de salud. Responsable: Gobernación / MSPS. 

Consulta a la Oficina Asesora Jurídica y Subdirección de Infraestructura en Salud sobre flexibilización de la Resolución 1519  
de 2025 para compra de predios. Responsable: MSPS – Jurídica – Subdirección de Infraestructura. 

 

DIA 2 – 15 DE ABRIL DE 2026 

 

3. APERTURA – DÍA 2 

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

 

4. DESARROLLO DE PUNTOS DE LA AGENDA – DÍA 2 

4.1. Estado de avance de la Construcción y puesta en funcionamiento del Hospital Departamental de III Nivel 

El Arquitecto Néstor Gaona, de la Subdirección de Infraestructura del MSPS, presentó el estado d desarrollo de la propuesta 
arquitectónica y el Plan Medico Arquitectónico del hospital de tercer nivel para el Chocó. Informó que se analizaron tres pre dios 
y que el 30 de septiembre de 2025 el Gobierno Departamental presentó el predio seleccionado y adquirido. El MSPS asignó 
los recursos a través de vigencia futura por un valor de ciento ochenta mil millones de pesos (COP $180.000.000.000), 
mediante Resolución 2733 de 2025. El 21 de enero de 2026 el MSPS otorgó favorabilidad a la propuesta de capacidad instalada 
del proyecto radicado por la ESE. En febrero de 2026, el MSPS presentó la primera versión del Programa Médico Arquitectónico 
(PMA), que determina que el proyecto requiere preliminarmente 15.425 m² de área construida, el cual, a fecha presente y 
posterior a mesas técnicas con la ESE, la subdirección de Prestación de Servicios del MSPS y la Universidad Tecnológica del 
Chocó (UTCh) el área está en 17.000 m2.  

El Dr. Hugo Muñoz comentó que la subdirección de prestación de servicios de MSPS acompañó a la ESE Hospital San 
Francisco de Asís en la formulación de la capacidad instalada del componente asistencial, y a partir de la orientación técnica 
que dio el grupo de formación en salud de la dirección de talento humano de MSPS se elaboró 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 Asís de tercer nivel pueda ser un escenario de práctica y a futuro logre 
ser un hospital universitario. 
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Discusión abierta sobre el proyecto del Hospital de III Nivel 

El Dr. Dilón Martínez abrió espacio para la discusión sobre lo expuesto. Emir Castillo (miembro del comité) planteó que el 
diseño debe tener en cuenta la consulta externa y no concentrarse únicamente en urgencias. Cecilia Córdoba (miembro del 
comité) señaló que la dotación del hospital debe contemplarse desde el inicio del proyecto y no como etapa posterior; advirtió 
además que no observó en la presentación el área de manejo de residuos. Surgió 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 solicitó que el Ministerio, en conjunto con la Mesa de Salud, gestione una reunión para que la Fundación Provida  
presente el anteproyecto arquitectónico elaborado por dicha entidad. 

Eduar Salazar, del despacho de la gobernación, informó sobre el estado del predio y las gestiones de la Gobernadora para su 
adquisición; explicó el proceso de trámites administrativos adelantados desde el año anterior y precisó que se está a la espera 
de que la Oficina de Instrumentos Públicos entregue el documento de Libertad y Tradición del predio. 

Frente a la inquietud de integrantes del Paro Cívico en la que señalan que el ministerio está siendo juez y parte al es tructurar 
la propuesta arquitectónica, 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 está formulando la propuesta 
arquitectónica. En cuanto a la inquietud sobre la dotación, precisó que el proyecto se presenta cuando la ejecución alcance al 
menos un 70%.  

El señor Manuel Gil, vocero mesa de salud solicitó la inclusión de un helipunto a lo que el MSPS acató su sugerencia. 

La Dra. Osiris Casas, Agente Interventora del Hospital San Francisco de Asís, solicitó que al cierre de la jornada quede 
establecida una ruta clara para la ejecución del proyecto hospital de 3er nivel. El Dr. Fidelio Blandón advirtió sobre el rie sgo de 
que, con la modalidad llave en mano, el contratante se desentienda del proceso y al momento de recibir la obra esta no cumpla 
con lo pactado. 

 

Compromisos derivados: 

# Actividad Plazo Responsable Observaciones 

1 Recepción de Certificado de Libertad y 
Tradición 

30 de abril de 
2026 

Gobernación La cédula 
catastral debe 
inscribirse ante el 
IGAC 

2 Terminación del PMA 29 de abril de 
2026 

MSPS  

3 Terminación anteproyecto de referencia 

arquitectónico 

8 de mayo de 
2026 

MSPS En coordinación 
con la ESE 
Hospital San 
Francisco de Asís. 

4 Socialización ante la comunidad y 
diferentes actores el anteproyecto 
arquitectónico de referencia  

11 de mayo de 
2026 

MSPS  

5 Cumplimiento demás requisitos para 
aprobación del proyecto 

15 de mayo de 
2026 

ESE Hospital San 
Francisco de Asís 
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6 Viabilidad técnica del proyecto de 
inversión en infraestructura 

15 de junio de 
2026 

MSPS  

7 Elaboración de Términos de Referencia 15 días 
posteriores a la 
aprobación 

ESE Hospital San 
Francisco de Asís 

 

8 Licitación pública 45 días hábiles 
posteriores al 
giro e 
incorporación de 
recursos 

  

9 Desarrollo de estudios y diseños 
definitivos 

Por definir Contratista e 
Interventoría 

 

10 Socialización de estudios y diseños 
definitivos 

Por definir Contratista, 
Interventoría, ESE 
Hospital San Francisco 
de Asís 

 

11 Ejecución de obra Por definir Contratista  

 

4.2. Hospital San Francisco de Asís – Estado operativo y plan de fortalecimiento 

El Comité señaló que el hospital debe ser competitivo; manifestó preocupación por la falta de insumos y planteó la necesidad 
de que los estudios diagnósticos dejen de ser remitidos al sector privado, aunque precisó que el pago de la nómina se encuentra 
al día  

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

La Dra. Osiris Casas explicó que recibió el hospital con un equipo de especialistas tercerizado; ante el incumplimiento en los 
pagos, los profesionales comenzaron a renunciar. Para la contratación a partir del 1 de enero de 2026 se tomó como base un 
estudio de cargas laborales. El 5 de diciembre se presentó al MSPS una propuesta de fortalecimiento de servicios — urgencias, 
UCI y consulta externa — para el cual el Ministerio asignó COP $4.999.000.000. Con esos recursos se pusieron al día los 
pagos pendientes de tres meses a la planta de personal; no obstante, el tema de especialistas sigue sin resolverse y permanece 
tercerizado. Al día de la reunión, se había cancelado el mes de marzo de 2026 a los trabajadores con OPS, y a los especialistas 
se les pagó marzo de 2026, quedando pendiente el pago de diciembre de 2025. El Dr. Hugo Muñoz comentó que para el mes 
abril de 2026 la ESE con el acompañamiento de MSPS debe realizar un estudio oferta demanda y un análisis del portafolio de 
servicios del Hospital San Francisco de Asís, y a partir de estos insumos construir propuestas de fortalecimiento de servicios 
de salud para ser presentadas al grupo financiero de la Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria de Minsalud. 

La Dra. Osiris informa que el hospital tiene asignados recursos EBAS, de x equipos básicos en cinco municipios y cuenta con 
seis PREGUNTAR A OSIRIS equipos especializados asignados para 23 municipios. En cuanto a infraestructura de servicios, 
manifestó que se dispone de un área de imagenología con tomógrafo, mamógrafo y torre de endoscopia; esta última estuvo 
sin uso por más de un año y fue puesta en funcionamiento en febrero del presente año. Además, se espera contar con dos 
nuevas ambulancias que fueron aprobadas por el MSPS en el mes de diciembre de 2025. El Ministerio aprobó un proyecto de 
salud mental para capacitación de cuidadores por COP $380.000.000. Así mismo, manifestó que, el contrato de facturación 
que estaba tercerizado se terminó. 

Respecto a la formalización laboral: se realizó el estudio de cargas laborales, aunque el proyecto tuvo un retraso al tener que 
reestructurarse por el incremento del salario mínimo. Se espera socializar la propuesta final ante el hospital el 30 de abril  de 
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2026 para su presentación a la Asamblea Departamental, con proyección de aprobación en mayo del año en curso. La planta 
proyectada contempla 430 personas: 110 administrativas y 320 asistenciales, cifra que puede variar. La mesa solicitó que el 
Ministerio apoye este proceso de formalización. 

En cuanto a la situación financiera, el hospital tiene un pasivo acumulado a marzo de COP $35.000.000.000, que con los pagos 
realizados a talento humano podría reducirse a COP $33.000.000.000. Sin embargo, la facturación presenta una tendencia 
positiva: el hospital fue recibido facturando aproximadamente COP $4.700.000.000 mensuales y, a tres meses de la gestión 
de la Dra. Osiris, se proyecta una facturación superior a COP $7.000.000.000, lo que demuestra la viabilidad financiera del 
hospital. La Dra. Mabel Torres ratificó que el MSPS siempre acompañará al hospital en la revisión y viabilización de sus 
proyectos. El Dr. Dilón Martínez señaló que en términos generales la mesa recibe con satisfacción el informe presentado, 
aunque persisten preocupaciones relacionadas con la calidad de la atención prestada por parte de algunos integrantes del 
talento humano. 

Compromisos derivados: 

Socialización de la propuesta de formalización laboral ante el hospital – plazo: 30 de abril. Responsable: Dra. Osiris Casas / 
Hospital San Francisco de Asís. 

Presentación de la planta de personal a la Asamblea Departamental – proyección: mayo 2026. Responsable: Hospital San 
Francisco de Asís / Gobernación. 

Gestión del pago pendiente a especialistas (diciembre de 2025). Responsable: Hospital  San Francisco de Asís. 

Acompañamiento a la ESE en el proceso de formalización laboral. Responsable: MSPS. 

Estudio oferta demanda y análisis de portafolio de servicios de salud. Responsable: ESE – MSPS. Plazo: 30 de abril de 2026. 

4.3. Obras de Hospitales de Primer y Segundo Nivel en los Municipios del Chocó 

El Dr. Hugo expuso el estado de los proyectos de infraestructura de los hospitales de primer y segundo nivel en los municipios 
del departamento del Chocó, respaldado por el CONPES y resolución que compromete vigencias futuras por un valor total de 
ciento noventa mil millones de pesos (COP $190.000.000.000). Presentó municipio por municipio el estado de avance de la 
formulación de cada uno de los proyectos. Al cierre de este punto, la mesa solicitó 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 / 
Gobernación. 

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

 

Cierre de la jornada de la mañana 

Se cerró la reunión de la mañana del Día 2 con la convocatoria para continuar en la tarde con los temas de Hospital Universitario 
e Instituto de Investigación en Medicina Tropical. 

 

4.4. Hospital Universitario e Instituto de Investigación en Medicina Tropical – Reunión de la tarde 

 La Dra. Mabel Gisela Torres Torres abrió la sesión, contextualizando que la reunión se realiza en el marco de los acuerdos 
del paro cívico del sector salud y el sector educación, relacionados con La construcción del Hospital de tercer Nivel y el Ho spital 
Universitario; por esta razón se convocó una mesa intersectorial donde participan la mesa de salud, la mesa de educación, la 
Universidad Tecnológica del Chocó. La secretaria de Salud del Chocó, el Hospital Nueva ESE San Francisco de Asís y la 
Comisión Intersectorial de Talento Humano en Salud (CITHS), de manera remota, conformada conjuntamente por el Ministerio 
de Educación 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 análi sis de la demanda no es factible 
construir dos Hospitales de esa categoría. Se informa que ya hay aprobado $ 180 mil millones de pesos MSPS avanza en la 
conceptualización del PMA y el ante proyecto arquitectónico del hospital de tercer nivel que simultáneamente pueda fungir 
como hospital universitario y centro de prácticas.  

El Doctor Hector Aurelio Mosquera Mosquera, Rector de la Universidad del Chocó ofreció un saludo institucional e instó a que 
la sesión fuera fructífera y permitiera alcanzar acuerdos positivos para la universidad y para el departamento. 

La Dra. Liliana Gómez de la dirección de Talento Humano en Salud, en representación del MSPS y de la CITHS, explicó el 
alcance de dicha Comisión en materia de talento humano en salud. Informó que ya se ha adelantado un ejercicio de análisis 
de la infraestructura, la capacidad y la distribución de lo que sería un hospital universitario, y recordó que la Resolución 3409 
de 2012 establece los requisitos para la creación de un hospital universitario. Entre estos se destacan: (i) estar habilitado  y 
acreditado en salud; (ii) contar con convenios de práctica formativa y estar habilitado para recibir estudiantes; (iii) disponer de 
procesos que permitan la práctica formativa y la investigación; y (iv) contar con servicios que habiliten programas de formación 
posgradual. 

El profesor  Dilón Martínez, Coordinador general de Paro Cívico del Chocó, planteó que, si bien el hospital de tercer nivel 
contemplará espacios para estudiantes, la posición 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 respondió que la capacidad del departamento del Chocó da para tener un solo hospital de tercer nivel y 
que, en ese escenario, la estrategia es que ese hospital se convierta en universitario, articulando la función asistencial con la 
docente e investigativa. 

La Dra. Gloria Prado sustentó con datos epidemiológicos la importancia de contar con un hospital universitario en el Chocó. 
Su exposición evidenció el peso del departamento en indicadores críticos como muerte materna, mortalidad por desnutrición y 
otros indicadores de alta relevancia para la salud pública, argumentos que refuerzan la necesidad de fortalecer la formación 
especializada y la investigación en salud en el territorio. 

 

El Señor Dilón 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 proyecte 
como Un Hospital Universitario y solicitan se adelanten las gestiones necesarias para cumplir con este  objetivo. 

Compromisos derivados: 

Avanzar en la articulación entre el MSPS y el MEN (CITHS) para definir la ruta de habilitación y acreditación del hospital de  III 
nivel como hospital universitario. Responsable: MSPS / MEN. 

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

Considerar los datos epidemiológicos del Chocó (muerte materna, desnutrición, entre otros) como insumo para la priorización 
y dimensionamiento del hospital universitario. Responsable: MSPS. 

Reunión con equipo de Facultad de la Universidad Tecnológica del Chocó para revisar y armonizar propuesta de espacios.  

 

Cierre de la sesión 

Siendo las 3.30 me ausento de la mesa de trabajo dado que debía abordar el avión de vuelta a la ciudad de Bogotá. 

 

Registro fotográfico 
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III. DESTINO Y FECHAS 

Ciudad/ 
Municipio 

Dpto Desde Hasta Días 

  DD MM AA DD MM AA  

Quibdó Chocó 14 04 2026 15 04 2026 1.5 

Observaciones adicionales:  
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