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W' Cifras del pais

Se mantiene tendencia de leve disminucion
del trabajo infantil en Colombia

urante el cuatrienio
2018-2021, la tasa de
trabajo infantil se redu-
jode 6,1 % a4,8%.Esto
significa que, en este

periodo, se registrd una disminucion
de 2,7 puntos porcentuales, es decir,
259.479 menores dejaron de trabajar,
tal y como lo informo el Ministerio de
Trabajo.

Grafico 1. Tasa de trabajo infantil. Total nacional
Octubre- diciembre (2012-2021)
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Fuente: DANE, GEIH-MTI.

El Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) reveld
que en el trimestre octubre-diciem-
bre de 2021 mas de 508.000 menores
se reportaron dentro de la poblacion
entre 5y 17 afos que trabaja. Esta ci-
fra representa una reduccion de 9.000
menores en trabajo infantil respecto
del mismo periodo de 2020.

De esta forma, la tasa de trabajo
infantil en Colombia pasé de 5 % a
48 % entre el cuarto trimestre de
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2020y el mismo periodo de 2021, lo
que constituye una reduccion de un
punto porcentual frente a lo regis-
trado entre octubre y diciembre de
2019 (5,8 %).

De los 508.000 menores que per-
manecen en trabajo infantil, 346.000
corresponden a hombres y 161.000
a mujeres. Ademas, del total, 171.000
tienen una edad entre 5y 14 afos, y
337.000 estan en el rango de 15a 17
anos.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion de 5 a 17 aios. Octubre- diciembre (2012-2021)

Poblaoon que trabaja 517 -1,8
____
Cabeceras 192 -16,9
Centros poblados y rural disperso 316 104
____
Hombres -04
Mujeres 161 169 -4,7
____
De 5a 14 anos -17.9
De 15a 17 anos 337 309 28 9,1

Fuente: DANE, GEIH-MTI.

Nota: Resultados en miles. Por efecto de redondeo en miles los totales pueden diferir ligeramente.
Nota: Datos de GEIH marco 2005 expandidos con proyecciones de poblacion elaboradas con base en los resultados del CNPV 2018.

En las cabeceras se reportaron 192.000 per-
sonas Y, en los centros poblados y rural dis-
perso, la poblacién reportada fue de 316.000
personas. El 68,2 % de las personas entre 5y 17
anos que trabajaron correspondié a hombresy
el 31,8 %, a mujeres.

Para el trimestre octubre-diciembre de 2021,
en el total nacional la poblacién de 5a 17 afos
representd el 21,1 % de la poblacion total. El

51,8 % de la poblacion en este rango de edad fueron
hombres y el 48,2 %, mujeres.

De acuerdo con el reporte del DANE, la principal razén
por la que trabajan los menores (en el 40,1 % de los ca-
s0s) es porque deben participar en la actividad econoé-
mica de la familia; el 30,8 % indicd que le gusta trabajar
para tener su propio dinero; y el 13,9 % sefald que debe
aportar con los gastos de la casa o ayudar a costearse el
estudio.

Grafica 2. Distribucion porcentual, variacién y contribucion a la variacion, de la poblacién de 5 a 17 aios que trabaja seguin razones por las que trabaja.
Total nacional. Octubre - diciembre 2021

Razén por la que trabaja Participacion(%) Variacién(%) Contribucién(p.p.)**

Le qusta trabajar para tener su propio dinero
(tra razon

Debe participar en la actividad
economica de la familia

Porque el trabajo lo forma, lo hace honrado
ylo aleja de los vicios

Debe ayudar con los gastos de la casa,
ayudar a costearse el estudio

**p.p: puntos porcentuales.

23

Nota: “Porque el trabajo lo forma, lo hace honrado y lo aleja de los vicios” esta conformado por las alternativas: “el trabajo lo forma, lo hace

honrado y lo aleja de los vicios”

“Debe ayudar con los gastos de la casa, ayudar a costearse el estudio” estd conformado por las alternativas: “debe costearse el estudio”y ‘debe

ayudar con los gastos de la casa”

Fuente: DANE, GEIH-MTI.
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Le siguieron las de comercio y re-
paracion de vehiculos (18,4 %) vy
la de industrias manufactureras
(11,6 %).

La actividad que mas concentro
trabajo infantil fue la de agricul-
tura, ganaderia, caza, silvicultura
y pesca (45,6 % de participacion).

Grafica 3. Distribucion porcentual, variacion y contribucion a la variacion de la poblacion de 5 a 17 afios que trabaja segtin ramas
de actividad econdmica.
Total nacional. Octubre - diciembre 2021/2020

Distribucion(%)

Total nacional 0000 -18 | 18 &8

Comercio y reparacion de vehiculos 18,4 -133 -28
Alojaiento y servicios de comida 9,2 -16,0

Rama de actividad Variacién(%) Contribucién(p.p.)

f

17

Construccion 29 h -36,7 -1,6

Transporte y almacenamiento 161 -448 =13

Agricultura, ganaderfa, caza, silvicultura y pesca 45,6 2,1 } 09
Otras ramas 10,7 239 20

Industrias manufactureras 11,6 32,0 E 28

p.p: puntos porcentuales.

Otras ramas* incluye: Explotacién de minas y canteras; Suministro de electricidad, gas y agua; Actividades finacieras y de seguros; Actividades Inmobiliarias;
Informacion y telecomunicaciones; Actividades profesionales, cientificas, técnicas y servicios administrativos; Administracion publica y defensa,
educacion y atencion de salud humana; Actividades artisticas, entretenimiento, recreacion y otras actividades de servicios.

Nota: Por aproximacion de decimales, la suma de las proporciones y contribucionespueden diferir ligeramente con la informacion del anexo
estadistico.

Nota: Rama de actividad codificada a partir de la Clasificacion Industrial Uniforme de todas las actividades economicas (ClIU)

Revisién 4 adaptada para Colombia.

Fuente: DANE, GEIH-MTI.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

El Ministerio de Trabajo conformd
recientemente un Equipo Elite de
Inspeccion contra el Trabajo Infantil,
que estard integrado por experimen-
tados funcionarios que cuentan con

conocimientos especificos y que
adelantaran acciones de prevencion,
inspeccion, vigilancia y control para
garantizar la proteccién de los nifos,
nifas y adolescentes en el pafs.

Asociacion Colombiana
de Hospitales y Clinicas

www.achc.org.co
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Una compaiiia con Proposito superior

En un mundo que se enfrenta a grandes retos y la salud se ha convertido en el bien
mas preciado, sobresalen compafhias como Vitalis, que con mas de 44 anos en el
mercado farmacéutico, suplen las necesidades de medicamentos inyectables en los
hospitales y farmacias del pais, lo que la hace ser reconocida como la empresa lider
en este campo en Colombia.

Vitalis, con plantas de fabricacién en Colombia, México y Chile, tiene presencia en
mas de 20 paises de Latinoameérica y Asia, bajo un propdsito superior: “Brindar
salud y calidad de vida a las personas mediante medicamentos estériles, segu-
ros y eficaces” y como lo afirma su CEO, Esteban Lizarazo “en Vitalis nos apasiona
trabajar por la salud de las personas”.

Vitalis ofrece una propuesta de valor enfocada en
cuatro ejes estratégicos:

Gestion del talento humano, con un equipo
0 de mas de 1.400 colaboradores que con entu-
siasmo y compromiso entregan calidad y
excelencia en todo lo que hacen, Vitalis desa-

rrolla estrategias para potenciar capacidadesy
habilidades.

Ofrecer el mas completo portafolio de medi-
camentos estériles, que satisfaga las necesi-
dades de los clientes.

Excelencia operativa, donde se busca consoli-

dar procesos mas eficientes y agiles para
aumentar la produccién y garantizar una
cadena de abastecimiento competitiva en
costos y disponibilidad de productos. Como
parte de ello, se han invertido mas de 20 MM
USD en la optimizacién y crecimiento de las
plantas.

Pensamiento global, consolidando su
presencia directa en México, Guatemala,
Panama, Costa Rica, Ecuador, Peru y Chile y
alcanzando una mayor participacién en los
paises donde cuenta con distribuidores, con
medicamentos de calidad, seguros y eficaces.

Asimismo, Vitalis ha direccionado sus esfuerzos en la
creacion de proyectos como el de Seguridad del
Paciente, con el fin de mejorar las condiciones de
etiquetado de sus productos y el desarrollo de
programas de capacitacidon que buscan evitar errores
de medicacion. De igual forma, ha implementado
estrategias de acceso a tecnologias como la Total
Intravenous Anesthesia (TIVA), promoviendo practi-
cas de anestesia segura.

Vitalis fomenta la preservacion del entorno y el
bienestar de los colaboradores, sus familias y
comunidades en las que se desarrolla, adoptando una
cultura sostenible y ambientalmente responsable.
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“En Vitalis estamos consolidando una de las platafor-
mas de medicamentos mds potentes en capacidad,

calidad, seguridad y eficacia de LATAM con la mejor
gente’; enfatiza Esteban Lizarazo, CEO.
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GLOSARIO NORMATIVO ACHC

*** Trascendente

**Importante

1. CONGRESO DE LA
REPUBLICA

*¥Ley 2213 (13 de junio).

Por medio de la cual se establece la
vigencia permanente del Decreto
Legislativo 806 de 2020 y se adop-
tan medidas para implementar las
tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en las actuaciones
judiciales, agilizar los procesos judi-
ciales y flexibilizar la atencién a los
usuarios del servicio de justicia y se
dictan otras disposiciones.

Con la presente Ley, se adoptan
como legislacién permanente las
normas contenidas en el Decreto
Ley 806 de 2020, con el fin de imple-
mentar el uso de las tecnologias de
la informacion y las comunicaciones
en las actuaciones judiciales, agilizar
el trédmite de los procesos judiciales
ante la jurisdiccion ordinaria en las
especialidades civil, laboral, familia,
jurisdiccion contencioso administra-
tivo, jurisdiccion constitucional y dis-
ciplinaria, asi como las actuaciones
de las autoridades administrativas
que ejerzan funciones jurisdicciona-
les y en los procesos arbitrales. Adi-
cionalmente, y sin perjuicio de la ga-
rantfa de atencién presencial en los
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*Informativa

despachos judiciales, salvo casos de
fuerza mayor, pretende flexibilizar la
atencion a los usuarios del servicio
de justicia con el uso de las herra-
mientas tecnoldgicas e informaticas
como forma de acceso a la adminis-
tracion de justicia.

El acceso a la administracion de
justicia a través de herramientas tec-
nolégicas e informaticas debe respe-
tar el derecho a la igualdad, por lo
cual estas seran aplicables cuando
las autoridades judiciales y los suje-
tos procesales y profesionales del de-
recho dispongan de los medios tec-
noldgicos idéneos para acceder de
forma digital, no pudiendo, so pena
de su uso, omitir la atencion presen-
cial en los despachos judiciales cuan-
do el usuario del servicio lo requiera
y brindando especiales medidas a la
poblacién en condicion de vulnera-
bilidad o en sitios del territorio don-
de no se disponga de conectividad
por su condicion geografica.

2. MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

***Decreto 957 (4 de junio).
Por el cual se modifican los Articulos
26.7.82 y 2.6.7.84 del Capitulo 8,



Titulo 7, Parte 6, Libro 2, del Decreto 1068 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Hacien-
day Crédito Publico, correspondiente a la linea
de crédito con tasa compensada de la Finan-
ciera de Desarrollo Territorial S.A. (Findeter),
destinada a irrigar recursos de capital de traba-
jo, sustitucién de deudas e inversién a las IPS
y EPS del Sector Salud, publicas y privadas, lo
cual les permitird continuar con la prestacién
del servicio de salud y mitigar los efectos de la
pandemia originada por la COVID-19.

Asi, la aprobacion de las operaciones de re-
descuento realizadas bajo la linea de crédito
de redescuento en pesos con tasa compen-
sada de las que trata el presente Decreto se
podrad otorgar hasta por un monto de CUA-
TROCIENTOS SETENTA y DOS MIL SETECIEN-
TOS VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($472.
725.000.000) MCTE. Para todos los efectos, las
operaciones de redescuento enunciadas en
el presente Decreto se podran otorgar Unica-
mente durante el periodo comprendido entre
la entrada en vigencia del presente Decreto y
hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta ago-
tar los recursos, dependiendo de lo que suce-
da primero.

Asi, lalinea de redescuento con tasa compen-
sada tendra las siguientes condiciones: monto
total de la linea: hasta por $472.725.000.000;
plazo: hasta 5 anos con hasta 1 afio de periodo
de gracia de capital; tasa de redescuento: IBR
+ 0 % M.V, uso: capital de trabajo, sustitucion
de deuda e inversion; beneficiarios: EPS e IPS;
vigencia: hasta agotar recursos o hasta el 31
de diciembre de 2023; compensacion de tasa:
$48.168.750.000.

La Financiera de Desarrollo Territorial S.A.
(Findeter) acordara con el Ministerio de Salud

Glosario

y Proteccion Social, mediante la suscripcion de un con-
venio interadministrativo, las condiciones especificas de
la linea de redescuento con tasa compensada. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, mediante acto admi-
nistrativo, establecera las condiciones de la operacion 'y
requisitos necesarios para su implementacion.

***Resolucion N.° 1036 (15 de junio).
Por la cual se reglamenta el Registro Individual de Presta-
cién de Servicios de Salud.

De esta manera, el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS) es el conjunto de datos que
contiene la informacién relacionada con la prestacion
0 provision de servicios y tecnologfas de salud al (los)
usuario(s). El RIPS se utilizard para los procesos de pres-
tacion o provision de servicios y tecnologias de salud y
su facturacién, asi como para los procesos de direccién,
regulacion y control.

EI RIPS serd generado, validado y enviado como sopor-
te de la factura de venta por parte de los facturadores
electréonicos del sector salud, esto es, prestadores de
servicios de salud, proveedores de tecnologias en salud
y otras entidades que en el marco de sus funciones le-
gales deban entregarlos. La estructura de los datos que
conforman el RIPS se define en el anexo técnico que
hace parte integral de la presente Resolucion.

A partir del 1.0 de enero de 2023, las entidades defi-
nidas en el Articulo 2 de la presente Resolucion deben
entregar el RIPS correspondiente a los servicios y tecno-
logias de salud facturados a partir de esta fecha, confor-
me lo previsto en la presente Resolucion y su anexo téc-
nico; mientras se cumple este plazo, los RIPS deberan ser
entregados en las estructuras definidas en la Resolucion
3374 de 2000 y demas normas relacionadas.

***¥Resolucion N.° 1035 (14 de junio).

Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, con sus capitulos diferenciales, Indigena para
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los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, po-
blacién victima de conflicto armando, el Pueblo Rrom y
la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Asi, el Plan Decenal serd implementado y ejecutado
por los agentes que conforman el Sistema General de
Seqguridad Social en Salud y de Proteccion Social, con én-
fasis en las entidades territoriales, las entidades promo-
toras de salud y entidades adaptadas, las instituciones
prestadoras de servicios de salud, en coordinacion con
actores y sectores que ejerzan acciones y funciones rela-
cionadas con de los determinantes sociales de la salud,
quienes concurriran al desarrollo de los objetivos, estra-
tegias, metas y demas aspectos sefalados Plan.

**Resolucion N.° 968 (1 de junio).

Por la cual se realiza distribucién y asignacion especial
de vacunas contra la COVID-19 de los laboratorios Pfizer
Inc. y BioNTech, Moderna Switzerland GMBH y Janssen
Pharmaceutica NV.

A través de la presente Resolucion, se asignan 154.440
dosis de vacunas del laboratorio Pfizer-BioNTech, 37.400
dosis de vacunas del laboratorio Moderna Switzerland
GMBH, 3.600 dosis de vacunas del laboratorio Janssen
Pharmaceutica Ny, a las entidades territoriales sefialadas
en la presente Resolucion.

**Decreto 1005 (13 de junio).
Por el cual se reglamenta la organizacion y funciona-
miento de la Comisién Intersectorial de Salud Publica.

La Comision Intersectorial de Salud Publica sera el es-
pacio de coordinacion y seguimiento de las acciones
para la gestion de los Determinantes Sociales de la Salud
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica.

Se reunirad cada seis (6) meses, previa convocatoria
realizada por la secretaria técnica y, extraordinariamen-
te, a solicitud del presidente de la Comision. La con-
vocatoria a los miembros de la Comision se hara por
cualquier medio fisico o electrénico, indicando el dia, la
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hora, el lugar y si serd presencial o virtual la re-
union. Las sesiones se podran realizar de forma
presencial o virtual a través de medios electro-
nicos, informaticos, telefonicos o audiovisuales
y quedaran consignadas en un acta.

**Resolucion N.° 964 (31 de mayo).

Por la cual se define el porcentaje de los ren-
dimientos financieros de la cuenta maestra
de recaudo de cotizaciones en salud a apro-
piarse por las Entidades Promotoras de Salud
y demas Entidades Adaptadas para la vigen-
cia 2022.

Con la presente Resolucion, se fija en un
setenta por ciento (70%) el porcentaje de los
rendimientos financieros de las cuentas maes-
tras de recaudo de cotizaciones en salud, g
apropiarse por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y Entidades Adaptadas durante la
vigencia 2022, para financiar las actividades
relacionadas con la gestion de cobro de coti-
zaciones y el manejo de la informacion sobre
el pago de aportes y los servicios financieros
asociados al recaudo.

Las EPS y demds Entidades Adaptadas que
se encuentren en proceso de liquidaciony por
el periodo que este se extienda podran apro-
piarse del veinte por ciento (20%) de los ren-
dimientos financieros de las cuentas maestras
de recaudo de cotizaciones en salud.

*Resolucion N.° 808 (24 de mayo).

Por la cual se realiza distribucion y asignacion
especial de vacunas contra el COVID -19 de
los laboratorios Pfizer Inc. y BioNTech, Sinovac
Life Scienses Co. Ltd., Moderna Switzerland
GMBH y Janssen Pharmaceutica NV.

A través de la presente Resolucion, se asig-
nan 91.482 dosis de vacunas del laboratorio
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Pfizer-BioNTech, 21.400 dosis del laboratorio Sinovac Life
Scienses Co., 17.500 dosis de vacunas del Laboratorio
Moderna Switzerland y 2.400 dosis de vacunas del labo-
ratorio Janssen Pharmaceutica Ny, a las entidades terri-
toriales sefialadas en la presente Resolucion.

3. CONSEJO DE ESTADO

***Sentencia 110010324000201100338 00 (10 de marzo).
Declara nulidad del Numeral 4 del Articulo 2.° de la Reso-
lucion 1275 de 2011, expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social - Renuncia a intereses por parte de
las EPS para el giro del 30 % de los recobros.

De esta manera, la Seccion Primera de la Sala de lo Con-
tencioso Administrativo del Consejo de Estado declard
la nulidad de la disposicién acusada, por cuanto dentro
de las medidas de pago de los recobros al FOSYGA el
incumplimiento del plazo previsto conlleva la causacion
de intereses moratorios; de ahi que no sea viable que el
precepto normativo demandado prevea que la entidad
reguladora pueda exigir la renuncia a cualquier tipo de
interés y otros gastos para poder acceder al pago de la
obligacion principal.

Lo anterior se considera teniendo en cuenta que la
medida en que el Mumeral 4 del Articulo 2.° de la Reso-
lucion N2 1275 de 2011 impone a las EPS la obligacion
de renunciar a los intereses "y otros gastos” en todas sus
denominaciones, como condicién para poder acogerse
a la medida dispuesta alli para el pago de sus acreencias,
transgrede los Articulos 13y 90 de la Constitucion Politi-
cay 4.’ del Decreto Ley 1281 de 2002.

4. CORTE CONSTITUCIONAL
*** Sentencia T-160 (11 de mayo).
Fallas en el funcionamiento del aplicativo MIPRES no

pueden convertirse en una barrera administrativa para
la prestacion del servicio de salud.
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Conforme al presente pronunciamiento, las
fallas relacionadas con el funcionamiento del
aplicativo MIPRES, herramienta tecnoldgica
que permite a los médicos reportar la prescrip-
cion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios comple-
mentarios, no puede representar una barrera
administrativa para la prestacion del servicio
de salud a los usuarios.

El pronunciamiento fue hecho al estudiar
una tutela que presentd la madre de un joven
menor de edad con discapacidad cognitiva y
motora, e incontinencia urinaria. Segun la ac-
cionante, la EPS negd el suministro mensual
de 180 pafales y cuatro paquetes de cincuen-
ta pafnitos humedos que su hijo requiere, en
atencion a los problemas de motricidad que
le impiden desplazarse para realizar sus nece-
sidades fisioldgicas.

La EPS accionada respondié que los pafa-
les no podian ser entregados porque el mé-
dico tratante no realizd ninguna solicitud a
través de la plataforma MIPRES. Por su par-
te, el médico senald que, al momento de la
formulacion médica, no tenfa cuenta activa
para ingresar al mencionado aplicativo tec-
noldgico.

La Sala Sexta de Revision, con ponencia de la
magistrada Gloria Stella Ortiz Delgado, explicod
que la EPS y el profesional de la salud tenian
la obligacion de superar las inconsistencias
presentadas con la herramienta tecnoldgica.
Particularmente, a la EPS le corresponde con-
formar la red de prestadores de servicios de
salud, habilitarlos en la plataforma MIPRES y
garantizar que sus médicos tengan cuenta ac-
tiva en dicho aplicativo.



