REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2025

( )

Por la cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de la salud
publica incluido el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC en el marco
del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en literales b), c), e), f) y g) del
articulo 154, articulo 165 y numerales 3, 4, 6 y 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
articulo 42 de la Ley 715 de 2001, el literal b) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007,
articulos 5, 12, 13y 15 de la Ley 1438 de 2011, articulos 2 y 5, literales b), ¢) g), y h) de la
Ley 1751 de 2015, numerales 1,2,3,4, 6, 8, 24, 26, 29 y 32 del articulo 2 el Decreto 4107
de 2011y

CONSIDERANDO

Que conforme lo establece el articulo 49 de la Constituciéon Politica modificado por el Acto
Legislativo 02 de 2009, la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado, estando igualmente obligado a garantizar a todas las
personas, el acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud,;
correspondiéndole en tal sentido organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud y establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los
particulares, en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Que los articulos 42, 43, 44 ,45 y 46 de la Ley 715 de 2001, establecen las competencias
en salud para la Nacion y las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal, incluyendo, entre otras, la formulacion, adopcion, difusion, ejecucion y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en salud, la ejecucion de la gestién
en salud publica como funcion esencial del Estado y la formulacion, ejecucion y evaluacion
del plan de Salud Publica de intervenciones colectivas.

Que el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, define el derecho fundamental a la salud como
autonomo e irrenunciable, tanto a nivel individual como colectivo, el que implica el acceso
oportuno, eficaz y de calidad a los servicios de salud, con el objetivo de preservar, mejorar
y promover la salud, garantizando igualdad de trato y oportunidades en todas las etapas
del proceso de atencion.

Que el articulo 5° ibidem, en sus literales b), ¢), g), y h) fija, entre otras, como obligaciones
del Estado las relacionadas con: i. formular y adoptar politicas de salud que garanticen el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud en igualdad de trato y oportunidades para
toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion arménica de las acciones de todos
los agentes del Sistema; ii. formular y adoptar politicas que propendan por la promocién de
la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante
acciones colectivas e individuales; iii. Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de
las condiciones de salud de la poblacion a lo largo de su ciclo de vida; y iv. Realizar
evaluaciones sobre los resultados del goce efectivo de derecho fundamental a la salud.

Que el literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el plan de salud publica
de intervenciones colectivas reemplazara al plan de atencion basica, sefialando, ademas
que “las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades territoriales
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con recursos destinados para ello, deberan complementar las acciones previstas en el plan
obligatorio de salud”.

Que la Ley 1438 de 2011 adopto la Estrategia de Atencion Primaria en Salud - APS para
permitir la coordinacion intersectorial, la atencién integral e integrada, las acciones de salud
publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, y la rehabilitacion del paciente, en todos los niveles de complejidad, a con el
fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Que el paragrafo 2 del articulo 233 la Ley 1955 de 2019 establece que los recursos
destinados a salud publica que no se comprometan al cierre de cada vigencia fiscal, se
utilizaran para cofinanciar los programas de interés en salud publica de que trata el numeral
13 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, o las normas que las sustituyan o modifiquen.

Que la Ley 2294 de 2023 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026
“Colombia Potencia Mundial de la Vida”, en armonia con el mandato de la Constitucién
Politica sefialado en el articulo 339, contempla en su articulo 2 que el documento
denominado “Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026: Colombia Potencia
Mundial de la Vida”, junto con sus anexos, son parte integral del Plan Nacional de
Desatrrollo, y se incorpora a la ley como un anexo.

Que en el documento de las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026 “Colombia,
Potencia Mundial de la Vida”, se establece en la transformacion 2. Seguridad humana y
justicia social, catalizador B. Superacién de privaciones como fundamento de la dignidad
humana y condiciones basicas para el bienestar, el desarrollo de un sistema de salud
garantista, universal, basado en un modelo de salud preventivo y predictivo que haga
efectiva la Atencion Primaria en Salud - APS en el pais a través de: i. La reorientacion de
los servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del
Sistema de Salud, ii. La intervencion de determinantes sociales mediante politicas
intersectoriales, logrando una mayor gobernanza del sistema de salud bajo un esquema
multinivel de participacion nacional y territorial, iii. El desarrollo e implementacién de
instrumentos que faciliten la convergencia de incentivos dentro de los diferentes integrantes
del sistema de salud, basados en el mejoramiento de la prevencién y los resultados y el
cumplimiento de las obligaciones legales en salud, iv. La implementacion de politicas para
asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado de
tecnologias en salud, incentivando el desarrollo tecnoldgico y la investigacion en salud.

Que mediante la Resolucion 1035 de 2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
adopto el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus capitulos diferenciales:
indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacién victima de
conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Que la Resolucién 2367 de 2023 modificé los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de
2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031”, con el objeto de actualizar y disponer instrumentos y herramientas
metodoldgicas aprehensibles y concretas que permitan la definicion de acciones que deben
desarrollar los territorios, para su implementacion en términos operativos.

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031, como politica de Estado, es la hoja de
ruta que define la estrategia y la manera como la institucionalidad y la ciudadania en general
enfrentaran los retos de la salud publica en los territorios del pais, configurando un marco
estratégico que busca trascender de la perspectiva de eventos de salud-enfermedad hacia
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la vision de la salud como un derecho fundamental en los diferentes contextos en los que
se desenvuelven las personas, sus familias, las comunidades y los territorios.

Que el referido Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031 define estrategias, resultados
esperados y metas en siete ejes estratégicos: i. Gobernabilidad y gobernanza de la salud
publica; ii. Pueblos y comunidades sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicion y
situacion; iii. Determinantes Sociales de la Salud; iv. Atencion Primaria en Salud — APS; v.
Cambio climatico, emergencias, desastres y pandemias; vi. Conocimiento en salud publica
y Soberania Sanitaria; vii. Personal de Salud; ejes que se establecen como ordenadores
para abordar las inequidades socio-sanitarias y deben ser implementados por los agentes
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social.

Que, mediante la Resolucion 100 de 2024 a través de la cual se establecen las
disposiciones sobre la Planeacién Integral para la Salud y se deroga la Resolucién 1536 de
2015, se determinaron en su articulo 33 los contenidos del Plan de Accion en Salud, entre
otros, el sefalamiento de las intervenciones en salud, las cuales deberan estar
desagregadas por las tres (3) lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, denominadas: i. Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la Autoridad
Sanitaria, ii. Acuerdos sociales y comunitarios para la transformacién de las inequidades en
salud y la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud en el territorio, y iii.
Cuidado de la Salud en el territorio.

Que la gestién de la salud publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
hacen parte integral del Plan Territorial de Salud, los ejes estratégicos, lineas operativas y
sus instrumentos, lineas operativas, en cumplimiento de lo dispuesto en las Resoluciones
2367 de 2023 y 100 de 2024.

Que mediante la Resolucién 3280 de 2018 modificada por la Resolucién 276 de 2019, se
adoptaron los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la
Poblacibn Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion,
considerando como elementos centrales para la gestion y la atencion en salud, entre otros,
los siguientes: i. El reconocimiento como sujetos de atencidén a las personas, familias y
comunidades que viven y se desarrollan en un ambito territorial, ii. La concrecion de las
atenciones por momentos del curso de vida, iii. ElI reconocimiento de los entornos como el
escenario propicio para promover el bienestar y el desarrollo humano, iv. La alineacién de
las necesidades territoriales identificadas en la planeacion con las respuestas, v. La
organizacion de la gestion y prestacion de servicios en una légica centrada en las personas,
familias y comunidades vy, vi. La conformacion de una red de prestacion de servicios que
garantice la entrega de intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud en el
componente primario.

Que la Ley 2386 de 2024 “Por medio de la cual se establecen las pautas de la Politica
Nacional de investigacion cientifica, desarrollo tecnoldgico, innovacién y produccion de la
industria farmaceéutica para la autonomia sanitaria de Colombia y se dictan otras
disposiciones”, establece como prioridades de la investigacion cientifica en el campo
farmacéutico, el desarrollo tecnolégico, la innovacion y la manufactura de medicamentos,
asi como la atencién de necesidades relacionadas con enfermedades desatendidas de
Interés en Salud Publica en el territorio nacional.

Que la Resolucion 1964 de 2024 adopt6 el lineamiento para la implementacion del enfoque
diferencial étnico en salud para las comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palanqueras de areas urbanas y rurales, como documento orientador en los programas,
planes y proyectos del sector salud para estas comunidades, estableciendo que las
entidades territoriales, de acuerdo con sus competencias, necesidades, condiciones y
caracteristicas de su territorio, deberan adoptar los contenidos de los lineamientos, tanto
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en los planes territoriales de salud como en el Plan de Desarrollo Territorial y coordinar la
implementacién en su area de influencia.

Que como resultado de los procesos de didlogo y construccion conjunta de instrumentos
de politica publica desarrollados en el marco la Subcomision de Salud de la Mesa
Permanente de Concertacion — MPC, este Ministerio expidié la Circular 011 de 2018, a
través de la cual se emiten directrices para avanzar en la construccion e implementacion
del Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI) a nivel territorial, en dialogo
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo cual incluye disposiciones
relacionadas con las intervenciones colectivas.

Que es necesario que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, como ente rector y dando
cumplimiento a las competencias en salud publica establecidas por ley, realice una
actualizacién de las directrices para la gestion territorial integral de la salud publica que
permita su armonizacion con el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 como
instrumento en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado de
salud de la poblacion; incluyendo disposiciones que fortalezcan el relacionamiento
coordinado para el logro de los objetivos y los resultados en salud, acordes al contexto
territorial.

Que las disposiciones que se adoptan mediante el presente acto administrativo se orientan
a: i) armonizar la implementacion de la gestion territorial integral de la salud publica incluido
el plan de intervenciones colectivas con el Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de
atencion primaria en salud - APS; ii) fortalecer las capacidades territoriales para la
gobernanza y la gobernabilidad territorial en salud; iii) coordinar en el nivel territorial los
actores del sector salud, los otros sectores, los agentes sociales y comunitarios y la
comunidad en general para el cuidado de la salud de las personas, familias y comunidades
y la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud y, iv) promover el uso
eficiente y efectivo de los recursos del sistema general de participaciones en la subcuenta
de salud publica.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
Titulo I. Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objeto establecer disposiciones para la
Gestion Territorial Integral de la Salud Pdublica, incluido el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de
Atencién Primaria en Salud — APS.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en este acto
administrativo son aplicables a:

2.1. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal.

2.2. Los prestadores de servicios de salud publicos, privados y mixtos.

2.3. Las Entidades Promotoras de Salud -EPS o las entidades que hagan sus veces y las
entidades adaptadas.

2.4. La Superintendencia Nacional de Salud.

2.5. ElInstituto Nacional de Salud

Paragrafo. Las entidades responsables de los Regimenes Exceptuado y Especial
adaptaran y adecuaran su operacion a las disposiciones establecidas en la presente




RESOLUCION NUMERO DE 2025 HOJA No. 5

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de
la salud publica incluido el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS”

resolucién cuando se requiera su intervencion en la Gestion Territorial Integral de la Salud
Publica.

Articulo 3. Definiciones. Para efectos de la aplicacion de la presente resolucion, se tendran
en cuenta las siguientes definiciones:

Atencién Primaria en Salud: conforme con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley 1438 de
2011, es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e
integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad,
el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de
complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de
las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Autoridad sanitaria: entidad juridica de caracter publico con atribuciones para ejercer
funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los sectores publico y
privado en salud y adoptar medidas de prevencion, seguimiento y control que garanticen la
proteccion de la salud publica.

Curso de vida: El curso de vida hace referencia al conjunto de trayectorias o roles que sigue
el desarrollo de las personas a lo largo del tiempo, que son moldeadas por interacciones y
la interdependencia de los aspectos biologicos y sociales del individuo; los contextos
culturales, sociales, ambientales e histéricos en los cuales transcurre la vida y, los sucesos
vitales y las transiciones individuales, familiares o comunitarias.

Determinantes sociales de la salud: conforme a lo definido en la Ley 1751 de 2015, se
entienden como aquellos factores que determinan la aparicién de la enfermedad, tales como
los sociales, economicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales,
habitacionales, de educacién y de acceso a los servicios publicos.

Entornos de vida cotidiana: Son escenarios en los cuales los sujetos se desarrollan,
constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con la vida social, histérica,
cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Se configuran por dinamicas y por
condiciones sociales, fisicas, ambientales, culturales, politicas y econdmicas, donde las
personas, las familias y las comunidades conviven y en los que se produce una intensa y
continua interaccion y transformacién entre ellos y el contexto que les rodea.

Equipos Basicos de Salud: concepto establecido en el articulo 15 de la Ley 1438 de 2011,
como una estructura interdisciplinaria, funcional y organizativa del personal de salud, cuyo
proposito es brindar servicios esenciales de salud a una comunidad en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, asegurando accesibilidad, integralidad y
continuidad del cuidado desde la promocion de la salud, la prevencion, atencion,
rehabilitacion y los cuidados paliativos. Para la financiacion y constitucion de estos equipos
concurriran el talento humano y recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la
salud publica y de otros sectores que participan en la atencién de los determinantes en salud.

Los Equipos Basicos de Salud deberan ser adaptados a las necesidades y requerimientos
de la poblacion, velando por el cumplimento de los elementos y principios del derecho
fundamental a la salud y reconociendo las diferencias culturales, sociales, economicas,
ambientales de las personas, familias, comunidades en sus territorios. Su accionar se
fundamentan en los elementos y principios del derecho fundamental a la salud y estara
orientado a facilitar el acceso a los servicios de salud para una atencién integral e integrada,
desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en coordinacion con los actores del
sistema de salud.
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Gobernabilidad en salud: es la capacidad para la ejecucion de politicas publicas que
permitan garantizar los derechos individuales y colectivos, asegurar la estabilidad social,
politica y econdmica, establecer acciones gubernamentales efectivas, facilitar los acuerdos
sociales y la participacion en los asuntos publicos, proteger los recursos naturales, los
activos sociales y la dignidad humana. Tiene que ver con la responsabilidad ante el
ciudadano y la percepcion de la eficacia de la accion gubernamental.

Gobernanza en salud. Comprende el establecimiento de relaciones entre el Estado,
prestadores publicos y privados, entidades promotoras de salud o quienes hagan sus veces,
academia, sociedad civil organizada, asociaciones de pacientes, gremios, ciudadania,
organizaciones sociales y comunitarias en general para la formulacién, implementacion,
evaluacion de politicas publicas y gestion estratégica de la salud en los territorios.

Rectoria en salud. Funcién que ejerce el Ministerio de Salud y Proteccion Social, orientada
a dirigir y conducir el sector salud.

Salud familiar y comunitaria. proceso resultante de la interaccion dinamica interna de cada
uno de los miembros de la familia y su entorno, se encuentra en continua transformacion y
se soporta en la capacidad de esta para afrontar los acontecimientos propios del curso de
vida y de los recursos protectores con que cuenta y se expresa en la satisfaccion y en el
bienestar de estos, propiciando el crecimiento y desarrollo individual.

La salud comunitaria permite el reconocimiento de las relaciones e interacciones sociales de
las personas y sus colectivos, sus dinamicas de salud y enfermedad, oportunidades,
potencialidades, determinantes y capacidades en sus multiples dimensiones; con identidad
territorial, cultural, social y ambiental; asi como los procesos de gestion e interaccién por
causas comunes con liderazgo de las comunidades o grupos sociales del territorio.

Territorio: espacio fisico y escenario social dentro del nivel municipal, donde transcurre y se
construye la vida de las personas, familias y comunidades, se crean relaciones historicas,
culturales, econdmicas, politicas y ambientales y se producen y reproducen los
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad; lo integran microterritorios de salud
gue se configuran teniendo en cuenta los entornos, la dispersion geografica, y las dinamicas
sociales, comunitarias, geograficas, culturales ambientales e institucionales.

Articulo 4. Armonizacién con los instrumentos de planeacién integral para la salud.
Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deben articular los
mecanismos y procesos establecidos para la gestion territorial integral de la salud publica
definidos en el presente acto administrativo con el plan territorial de salud y los planes de
accion en salud formulados en el ambito de su jurisdiccion. Esta articulacion debe guardar
concordancia con los ejes estratégicos y lineas operativas del Plan Decenal de Salud
Publica.

Titulo Il. Gestion Territorial Integral de la Salud Publica

Articulo 5. Definicién. La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica, se define como
el conjunto de procesos, estrategias, planes y acciones desarrolladas para garantizar el
derecho fundamental a la salud en los departamentos, distritos y municipios e incidir
positivamente en los determinantes sociales, economicos, ambientales y culturales y los
relacionados con el cambio climatico y la paz.

Articulo 6. Finalidades. La Gestion Territorial Integral de la Salud Publica en los
departamentos, distritos y municipios tendra las siguientes finalidades:
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6.1. Fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad territorial en salud.

6.2. Garantizar el cuidado integral de la salud en el contexto de las redes integrales e
integradas de salud — RIITS.

6.3. Promover la coordinacion territorial, la participacion de los actores del sector salud,
los otros sectores de gobierno los agentes sociales comunitarios y la comunidad en
general, fortaleciendo instancias organizativas que generen procesos de desarrollo de
autonomia para la generacion de capacidades en la garantia del derecho fundamental
a la salud.

6.4. Afectar positivamente los determinantes econdémicos, sociales, ambientales y, en
particular, los relacionados con el cambio climético y la paz.

6.5. Favorecer el desarrollo de estrategias que propendan por el mejoramiento, la
distribucion, disponibilidad, formacién, educacion continua, asi como, las condiciones
de empleo y trabajo digno y decente del personal de salud.

Articulo 7. Desarrollo de la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica. Las
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal en coordinacioén con los
prestadores de servicios de salud publicos, privados y mixtos, las entidades promotoras de
salud o quien haga sus veces, los otros sectores de gobierno, los agentes sociales y
comunitarios y la comunidad en general, realizaran en el &mbito de su jurisdiccion la gestion
territorial integral de la salud publica, estableciendo mecanismos para la implementacién de
la Atencién Primaria en Salud, que integren los procesos transversales de la Gestidn en
Salud Publica, el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, asi como las acciones
para garantizar la concurrencia y complementariedad con el Plan de Beneficios en Salud y
las estrategias implementadas en otros sectores y la sociedad en general.

Capitulo .
Gestion en Salud Publica

Articulo 8. Definicion. La Gestion en Salud Publica es la funcion esencial indelegable del
Estado orientada a que las politicas, planes, programas, proyectos y estrategias en salud
se realicen de manera efectiva, eficiente, coordinada y organizada.

Articulo 9. Procesos transversales de la Gestion en Salud Puablica. Las entidades
territoriales del orden departamental, distrital y municipal lideraran la implementacion de la
gestion en salud publica en el ambito de su jurisdiccion, a través de los siguientes procesos
transversales:

9.1. Planeacioén integral en salud. Proceso estratégico que, bajo el liderazgo de las
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal, se orienta a la
formulacion, implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicién de cuentas del Plan
Territorial de Salud bajo los principios y elementos establecidos en la Ley 1751 de
2015, estatutaria del derecho fundamental a la salud, y demas normas concordantes.

9.2. Gestion del conocimiento en salud publica. Proceso que conlleva la consolidacion
de espacios para la identificacion, analisis y comprension de las necesidades y
potencialidades en salud de acuerdo con las particularidades poblacionales y
territoriales, asi como el establecimiento de mecanismos para la generacion y
difusion del conocimiento asegurando la integracion de fuentes de informacién
cuantitativas y cualitativas y promoviendo la investigacién en salud publica.

9.3. Cuidado integral de la salud. Proceso ordenador de la gestion en salud publica
centrado en las personas, familias y comunidades, que sin dejar de lado la asistencia
clinica, la trasciende, al considerar las realidades poblacionales y territoriales. Se
fundamenta en la participacion incidente entre los actores del sistema de salud, los
otros sectores, los agentes sociales y comunitarios y la comunidad en general, y busca
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9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

generar respuestas integrales, integradas, resolutivas y oportunas, que garanticen la
cobertura universal entendida no solo como el aseguramiento en el sistema de salud
sino como el acceso real a servicios integrales con enfoque territorial, diferencial y de
derechos. Este proceso se desarrolla bajo el liderazgo de la entidad territorial del
orden departamental, distrital y municipal en coordinacion con los prestadores de
servicios de salud publicos, privados y mixtas, las entidades promotoras de salud o
quien haga sus veces y demas actores del territorio.

Direccionamiento de las politicas publicas. Este proceso comprende el desarrollo
de estrategias y mecanismos para identificar y analizar la viabilidad y pertinencia de
las politicas publicas en funcion de las necesidades en salud del territorio; asi como
el establecimiento e implementacién de elementos para su formulacion, adopcién,
adaptacion y evaluacion.

Coordinacién intersectorial / transectorial para el cuidado integral de la salud.
Proceso que vincula las acciones conjuntas y coordinadas entre el sector salud y los
diferentes sectores y organizaciones que, de manera directa o indirecta, inciden sobre
los determinantes sociales de la salud, con el fin de contribuir a la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Participacién Social. Proceso que incluye las acciones mediante las cuales la
sociedad civil y la comunidad organizada intervienen e influyen directamente en la
organizacion, el control, la gestion y la fiscalizacion de las instituciones y del sistema
de salud en su conjunto.

Desarrollo de capacidades. Proceso mediante el cual las personas, las
organizaciones Yy la sociedad, obtienen, fortalecen y mantienen aptitudes, actitudes,
habilidades y condiciones necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos
de desarrollo, a partir del reconocimiento de sus necesidades, capacidades,
oportunidades y, en respeto a la autonomia y la funcién descentralizada local.

Gestiéon del trabajo digno y decente. Proceso que implica el desarrollo y la
implementacién de politicas, planes, proyectos, programas y estrategias orientadas a
la mejora y fortalecimiento de condiciones de empleo y trabajo, contribuyendo a la
atraccion y permanencia del talento humano en salud y de los demas integrantes del
personal sanitario, lo que favorece la disponibilidad, distribucién equitativa, formacién
integral y continua, bienestar y condiciones laborales dignas y decentes.

Vigilancia en salud publica. Proceso misional, sistematico y oportuno de
recopilacion, analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la salud de
una poblacién, cuyo objetivo es detectar, prevenir y controlar enfermedades y eventos
de interés en salud publica. Este proceso permite la toma de decisiones informadas
para la planificacion e implementacion de intervenciones sanitarias, facilitando la
deteccion temprana, la respuesta oportuna, el monitoreo de tendencias y la
evaluacion del impacto de politicas de salud. Incluye articuladamente la vigilancia
institucional, comunitaria y por laboratorio.

Inspeccion, Vigilancia y Control - IVC. Proceso esencial asociado a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteger la salud individual y colectiva,
verificando de manera sistematica y constante el cumplimiento de lo establecido en
las normas constitucionales, legales y reglamentarias de: el aseguramiento y la
prestacion de servicios de salud en el sistema de salud y los procesos de produccion
y consumo de bienes como alimentos, medicamentos y tecnologias en salud, con el
fin de eliminar o minimizar riesgos, dafos e impactos negativos para la salud de la
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9.11.

9.12.

poblacion; de conformidad con sus competencias y en los términos sefialados en la
normativa vigente.

Gestion de medicamentos e insumos de interés en salud publica. Este proceso
se refiere al conjunto de actividades para la planeacion, programacion, adquisicion,
almacenamiento, control de la disponibilidad, distribucion, uso y disposicion final de
los medicamentos, bioldgicos, reactivos de laboratorio, insecticidas, equipos y otros
insumos para garantizar a la poblacion del territorio nacional los insumos requeridos
para la prevencion y atencién de eventos de interés en salud. Comprende cuatro
dimensiones fundamentales: 1) la regulacion y fiscalizacion de la seguridad, la calidad
y la eficacia de medicamentos y otras tecnologias sanitarias; 2) la seleccion, la
evaluacion, la incorporacion y el uso racional de medicamentos y tecnologias
sanitarias esenciales; 3) la promocién, la provision y el financiamiento de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales y; 4) la asistencia técnica,
acompafiamiento, monitoreo y seguimiento en el uso eficiente, racional de
medicamentos , bioldgicos y otras tecnologias sanitarias esenciales.

Monitoreo y evaluacion. Proceso orientado a fortalecer las capacidades de las
entidades territoriales y los demas integrantes del sector salud para la recoleccién
sistematica de informacién sobre indicadores especificos, la medicion sobre el grado
de avance y logros de los objetivos relacionados con el estado de salud y bienestar
de la poblacién, la equidad en salud, los determinantes sociales de la salud, la
capacidad de respuesta del sistema de salud y las acciones en salud publica; asi
como la determinacion de la efectividad de las politicas, planes, programas y
estrategias en salud.

Capitulo Il
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

Articulo 10. Definicién. Conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de
caracter gratuito, dirigidas a la poblacion y materializadas a través de los entornos de vida
cotidiana en funcion de las caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en cada
territorio y microterritorio.

Articulo 11. Formulacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC.
Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal formularan el plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, atendiendo a lo siguiente:

11.1.

11.2.

11.3.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal formularan
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, con base en el
reconocimiento de las condiciones de vida y salud de las personas, familias y
comunidades en el territorio y los acuerdos intersectoriales, sociales y comunitarios
suscritos para el cuidado integral de la salud, en el &mbito de su jurisdiccion.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
garantizaran durante todo el proceso de formulacion, la participacion de los demas
actores del sector salud, las entidades del sector publico, el sector privado, los
agentes sociales y comunitarios y la comunidad en general.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal formularan
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas partiendo de los resultados
del analisis de situacion de salud; que garanticen la comprension integral de: i. la
realidad territorial, ii. las formas de produccion y reproduccion de los determinantes
sociales de la salud, iii. las problematicas y necesidades sociales en salud y iv. los
procesos que determinan las condiciones y situaciones de inequidad.
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11.4.

11.5.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas estara armonizado con el
Plan de Desarrollo Territorial, el Plan Territorial de Salud, el Plan de Accién en
Salud y demas instrumentos de Planeacién Integral en Salud vigentes, en aras de
garantizar la eficiente ejecucion técnica y financiera de los recursos, asi como el
logro de los resultados en salud.

Como resultado del proceso de formulacién, la entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal elaborara un anexo técnico que incluya como
minimo los siguientes criterios: i. Departamento, Distrito o Municipio; ii. Periodo de
implementacidn; iii. Distribucidn de territorios y microterritorios de salud en el ambito
de jurisdiccién; iv. Poblacién a cubrir; v. Resultados esperados; vi. Metas y
estrategias por entorno de vida cotidiana; vii. NUmero de equipos basicos de salud
y perfiles; viii. Distribucion territorial de los Equipos Basicos de Salud; ix. indicaciones
o0 especificaciones técnicas; x. Costos directos e indirectos; xi. Indicadores; Xxii.
Medios de verificacion; xiii. Procedimiento para la evaluacién técnica, administrativa
y financiera.

Articulo 12. Implementacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.
Las secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal, o las entidades que
hagan sus veces, implementaran el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
conforme con lo siguiente:

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal contrataran
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, con las Empresas
Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus veces ubicadas en el municipio,
garantizando en su implementacion la territorializaciéon y permanencia de las
acciones.

El plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas sera implementado a través
de Equipos Basicos de Salud, que desarrollaran las acciones colectivas establecidas
en la normativa vigente, en los diferentes entornos de la vida cotidiana.

En el nivel municipal se implementard un Unico plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, a través del cual se garantice la concurrencia técnica,
administrativa y financiera entre las Entidades Territoriales del orden departamental
y municipal.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal y las
Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus veces, ubicadas en el
municipio, celebraran el contrato para la implementacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas y suscribiran el acta de inicio a mas tardar el 1 de abril
de cada vigencia, garantizando su operacion y continuidad hasta el 31 de marzo de
la siguiente vigencia, en el marco de los principios de continuidad y disponibilidad
establecidos en la Ley 1751 de 2015 o la norma que la modifique, asegurando la
ejecucion de la totalidad de recursos asignados.

Las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, que
contraten el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC,
implementaran, en coordinacion con las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal, un plan de fortalecimiento institucional para
garantizar la adecuada y efectiva ejecucion del PIC, conforme a las directrices que
para tal efecto emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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12.6. En los municipios que no cuenten con Empresas Sociales del Estado o la entidad
gue haga sus veces en el ambito de su jurisdiccion, el municipio ejecutara de manera
directa las intervenciones colectivas que no requieran habilitacién y contrataran con
la Empresa Social del Estado del municipio mas cercano aquellas intervenciones
gue requieren habilitacion.

12.7. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
implementaran mecanismos de coordinacion con las instituciones prestadoras de
servicios de salud, publicas, privadas y mixtas, las entidades promotoras de salud o
quien haga sus veces, las demés entidades del sector publico, el sector privado y la
sociedad en general, con el fin de fortalecer la capacidad resolutiva de las acciones
desarrolladas desde el plan de intervenciones colectivas y la integralidad y
continuidad de la atencién, en el marco de los principios de concurrencia y
complementariedad.

12.8. En caso de que la Empresa Social del Estado o la entidad que haga sus veces
existente en el municipio desista del proceso de contrataciéon del Plan de Salud
Pudblica de Intervenciones Colectivas — PIC, debera manifestarlo por escrito en un
plazo de méaximo quince (15) dias calendario siguientes a la propuesta de
contratacion de la secretaria de salud o la entidad que haga sus veces. En todo
caso deberd evidenciarse la gestion adelantada por la entidad territorial para la
contratacion del PIC con la ESE, o la entidad que haga sus veces.

12.9. En los municipios donde la Unica Empresa Social del Estado o la entidad que haga
sus veces, haya desistido de la contratacion del Plan de Salud Pdublica de
Intervenciones Colectivas — PIC, este podra ser contratado excepcionalmente con la
ESE o quien haga sus veces, del municipio més cercano.

12.10. De no contar la Empresa Social del Estado o la entidad que haga sus veces con la
capacidad técnica y operativa para la “gestion y operacion de los programas de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis”, en términos del cumplimiento
del perfil y experiencia del talento humano, la maquinaria y equipos incluido su
mantenimiento y calibracion; asi como los requisitos establecidos en la normatividad
vigente para la manipulacion de plaguicidas de acuerdo con lo descrito en los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, estas
intervenciones seran implementadas directamente por la Entidad Territorial del
orden departamental, distrital o municipal.

12.11. Excepcionalmente, cuando la entidad territorial del orden departamental, distrital o
municipal no cuente con la capacidad técnica y operativa para la “gestion y operacion
de los programas de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis”, en
términos del cumplimiento del perfil y experiencia del talento humano, la maquinaria
y equipos incluido su mantenimiento y calibracion; asi como los requisitos
establecidos en la normatividad vigente para la manipulacion de plaguicidas de
acuerdo con lo descrito en los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social , estas intervenciones podran ser contratadas a través de
universidades, organizaciones no gubernamentales — ONG o instituciones de
naturaleza privada cuyo objeto social esté relacionado, previa verificacion del
cumplimiento de las condiciones establecidas, conforme con las disposiciones
aplicables a la contratacion estatal.

12.12. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal que celebren
acuerdos de voluntades para las intervenciones colectivas deberan dar cumplimiento
a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucion 2336 de 2023 o las normas
gue lo modifiquen o deroguen.
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12.13. En ningun caso se podran subcontratar las intervenciones colectivas del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, salvo las actividades de apoyo, tales
como, adquisicion de insumos, material didactico que se pueda requerir para la
ejecucion directa del objeto, servicio de transporte y demas aspectos logisticos.

12.14. Se podran realizar alianzas entre dos o0 mas municipios para la contratacion de
intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas de salud publica, que
tengan un alcance regional y subregional o que permitan optimizar esfuerzos y
recursos.

Articulo 13. Monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
deberan monitorear y evaluar el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, para
lo cual rrealizaran seguimiento mensual y evaluacion anual a la ejecucion técnica, operativa
y financiera del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas- PIC por parte de las
instituciones contratadas para su implementacion.

Este Ministerio evaluara anualmente, durante la vigencia, la ejecucién técnica, operativa y
financiera del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en el departamento,
distrito 0 municipio. Los resultados obtenidos podran integrarse a la evaluacion del criterio
de eficiencia administrativa establecido para la distribucion y asignacién de los recursos del
subcomponente de Acciones de Salud Publica de los recursos de la participacion de salud
del Sistema General de Participaciones, que se distribuye entre los departamentos, distritos
y municipios del pais y las areas no municipalizadas de los departamentos de Amazonas,
Guainia y Vaupés, conforme con lo establecido en el Decreto 268 de 2020 o la norma que
lo modifique o sustituya.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social junto con las Entidades Territoriales del orden
departamental, distrital y municipal, socializaran los resultados del seguimiento y evaluacién
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a través de los procesos de
rendicion de cuentas o el mecanismo que para tal fin se defina.

Articulo 14. Requisitos para la contratacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas. Para la contratacion del Plan de Salud Pudblica de
Intervenciones Colectivas, la entidad territorial del orden departamental, distrital y municipal
verificard que las Empresas Sociales del Estado u otras instituciones a contratar, cumplan
con los siguientes criterios:

14.1. Contar como minimo con dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion
de las acciones que se pretendan contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales
del Estado recién creadas.

14.2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacién, monitoreo
y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, de
manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos y
municipios categoria 1, 2 y 3 deberéa acreditar experiencia en salud publica.

14.3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, conforme a parametros de
calidad. Este requisito se aplicara a partir del primer afio de entrada en vigencia del
presente acto administrativo.
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14.4 Cuando la contratacion incluya el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o
insumos médicos, la institucion debera cumplir con lo establecido por el Sistema
Unico de Habilitacion y los lineamientos técnicos definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Paragrafo. Tratdndose de poblacién indigena y hasta tanto se reglamenten los decretos
leyes 968 de 2024 y 480 de 2025, las entidades territoriales continuaran atendiendo las
instrucciones contenidas en la Resolucion 518 de 2015 y su modificatoria Resolucién 295
de 2023, asi como la Circular 11 de 2018.

Titulo Ill. Gestién Territorial Integral de la Salud Publica en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica

Articulo 15. Nucleos estratégicos parala Gestion Territorial Integral en Salud Publica.
Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, en el marco de sus
competencias y en coordinacién con los actores del sistema de salud, las demas entidades
del sector publico, el sector privado y la sociedad en general, implementaran, entre otros
mecanismos, los nucleos estratégicos que integran el conjunto de estrategias definidas para
cada uno de los ejes del Plan Decenal de Salud Publica de que trata la Resolucion 1035 de
2022 modificada por la Resolucion 2367 de 2023 o norma que lo modifique o sustituya, en
los términos dispuestos en el anexo técnico que hace parte del presente acto administrativo.

Paragrafo. Los municipios de categorias 5 y 6 implementardn de manera progresiva las
acciones centrales de que trata el presente articulo, conforme con sus capacidades
técnicas, operativas y financieras y la concurrencia brindada por las entidades territoriales
del orden departamental acorde a las directrices que para tal fin defina este Ministerio.

Articulo 16. Atributos de calidad para la gestion territorial integral de la salud publica.
Las estrategias, acciones e intervenciones colectivas desarrolladas en el marco de la
gestion territorial en salud publica deberan contar con los siguientes atributos de calidad:

16.1 Oportunidad: identifica e interviene en el momento apropiado los aspectos que
potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

16.2 Seguridad: las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la salud
de las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando sus
consecuencias, sin gue con su ejecucion se ponga en riesgo la salud y la vida de las
mismas.

16.3 Continuidad: se ejecutan de forma légica y secuencial, sin interrupcion en el tiempo
para contribuir al logro de los resultados en salud.

16.4 Coordinacion: la Atencion Primaria en Salud se inicia a partir de la identificacion de
la situacion y las necesidades de salud de las personas, familias y comunidades, y
debe estar articulada con la red de prestacion de servicios de salud del territorio,
donde se garantice la atencion integral en los diferentes niveles de atencién, que
cubran de manera interdisciplinaria las acciones de promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos cuando sea necesario, y la gestion de
respuestas intersectoriales para la afectacion positiva de determinantes sociales

16.5. Adaptabilidad: la definicion de los contenidos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas-PIC, su planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion,
debe realizarse en funcion de los resultados del analisis de situacion de salud y de
los riesgos asociadas a esta y de las prioridades en salud definidas en cada territorio.




RESOLUCION NUMERO DE 2025 HOJA No. 14

Continuacion de la Resolucion “Por la cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de
la salud publica incluido el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencion Primaria en Salud — APS”

Titulo IV. Responsabilidades para la implementacion de la Gestion Territorial Integral
en Salud Publica

Articulo 17. Responsabilidades de los departamentos y distritos. Las entidades
territoriales del orden departamental y distrital tendran las siguientes responsabilidades en
el marco de la planeacion, formulacion, implementacién, monitoreo y evaluacion de la
Gestion Territorial Integral en Salud Puablica:

17.1. Implementar, monitorear y evaluar los procesos transversales de gestion en salud
publica asegurando su integracion con el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y demas acciones para el cuidado integral de la salud en el territorio.

17.2. Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas departamental o distrital mediante procesos de participacion social de
conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, los planes de
desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de
los pueblos indigenas, los planes de la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera (NARP) y de los Rrom, las politicas nacionales y lo dispuesto en la
presente resolucion. La formulacion y ejecuciéon del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas se realizara de manera articulada y complementaria a las
acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las
entidades promotoras de salud. En las entidades territoriales con poblacién
perteneciente a grupos étnicos, la formulacién y ejecucion del PIC debe incluir la
consulta y concertacion, en cumplimiento de la normativa prevista para el efecto.

17.3. Garantizar la ejecucion de la totalidad de los recursos asignados a través del
Sistema General de Participaciones para la subcuenta de salud publica en la
vigencia, sin perjuicio de la constitucién de reservas presupuestales y cuentas por
pagar.

17.4. Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de
planes, programas y estrategias implementadas en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, teniendo en cuenta las directrices técnicas
gue para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

17.5. Garantizar que la ejecucion de las actividades colectivas a nivel departamental,
distrital se realicen en el marco de los principios rectores del ejercicio de la
competencia, definidos en la Ley 1551 de 2012.

17.6. Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el desarrollo
de capacidades en los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y otros actores involucrados en la formulacion, ejecucion, monitoreo y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

17.7. Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de
intervenciones colectivas en el marco de la Atencion Primaria en Salud mediante
las estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Basicos en Salud y el
desarrollo de capacidades para la implementacion, monitoreo y evaluacion de los
procesos de gestion de la salud publica, a través de la coordinacion y concertacion
del uso y priorizacion de los recursos de salud publica destinados para tal fin.

17.8. Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los planes
de salud publica de intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion y
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los resultados en salud alcanzados con estos; y verificar que el PIC se ejecute de
conformidad con lo establecido en esta resolucion.

17.9. Publicar anualmente en la pagina web del departamento o distrito, los hallazgos,
conclusiones y analisis de los resultados del monitoreo y evaluacion del PIC.

17.10. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social los informes que sean requeridos
con respecto a la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC en su
jurisdiccién.

17.11. Coordinar y ejecutar el proceso de gestién de insumos de interés en salud publica
del nivel departamental o distrital y, monitorear y evaluar el almacenamiento,
utilizacion, disposicion final e impacto de dichos insumos a nivel municipal y
departamental.

17.12. Planear y ejecutar por entornos las intervenciones colectivas, definiendo la
poblacion vy identificados y priorizados por los distritos y municipios, socializando
los microterritorios de salud con las EPS de su territorio el portafolio de
intervenciones colectivas, la poblacion sujeta a dichas intervenciones y el
mecanismo de acceso a las mismas.

17.13. Adaptar y adecuar las intervenciones individuales y colectivas en conjunto con los
grupos poblacionales presentes en el territorio, de tal manera que permita el respeto
y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales, en el marco de
procesos de concertacion entre las entidades territoriales y las comunidades
indigenas, la poblacion NARP y los Rrom, y la concurrencia con los municipios.

17.14. Adquirir, distribuir y garantizar los insumos criticos para el control de vectores y
zoonosis y los medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las
enfermedades transmisibles de interés en salud publica, asi como preservativos y
otros insumos que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

17.15. Elaborar el lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones
colectivas, el cual sera un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y
contendra como minimo: el nombre de la estrategia, la intervencién, el talento
humano que conformara los equipos basicos en salud, la definicién de territorio y
microterritorio de salud, el valor, la poblacién sujeto, el lugar de ejecucion, el
entorno, las adecuaciones o adaptaciones socioculturales requeridas para la
implementacién de las acciones, la cantidad a ejecutar y el periodo trimestral que
refleje de forma clara costos directos, indirectos y las indicaciones o
especificaciones técnicas para la ejecucion de las actividades; el indicador(es) de
producto y resultado, criterios y soportes requeridos para la auditoria y evaluacion
técnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS conforme
con los CUPS, segun la naturaleza del acuerdo de voluntades.

Articulo 18. Responsabilidades de los municipios. Las entidades territoriales del orden
municipal tendran las siguientes responsabilidades en el marco de la planeacion,
formulacién, implementacién, monitoreo y evaluacion de la Gestion Territorial Integral en
Salud Publica:

18.1. Implementar, monitorear y evaluar los procesos transversales de gestion en salud
publica asegurando su integracion con el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas y deméas acciones para el cuidado integral de la salud en el territorio.
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18.2. Formulary ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas municipal
mediante procesos de participacion social, conforme con lo establecido en el Plan
Decenal de Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental y
municipal, asi como, en los planes de vida de los pueblos indigenas, los planes de
la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera (NARP) y de los Rrom,
las politicas nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion. La formulacion y
ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se realizara de
manera articulada y complementaria a las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a cargo de las entidades promotoras de salud. En las
entidades territoriales con poblacion perteneciente a grupos étnicos la formulaciéon
y ejecucion del PIC debe implementar procesos de participacion social, en
cumplimiento de la normativa prevista para el efecto.

18.3. Garantizar la ejecucion de la totalidad de los recursos asignados a través del
Sistema General de Participaciones para la subcuenta de salud publica en la
vigencia, sin perjuicio de la constitucion de reservas presupuestales y cuentas por
pagar.

18.4. Garantizar que la ejecucion de las intervenciones colectivas a nivel municipal se
realice en el marco de los principios rectores del ejercicio de la competencia,
definidos en el articulo 4 de la Ley 1551 de 2012.

18.5. Elaborar el lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones
colectivas, que serd un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendra
como minimo: el nombre de la estrategia; la intervencion; el talento humano que
conformara los equipos basicos en salud; la definicion de territorio y microterritorio
de salud, el costo, la poblacion sujeto, el lugar de ejecucion, el entorno, la cantidad
a ejecutar y el periodo trimestral que refleje de forma clara costos directos,
indirectos, las indicaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion de las
actividades, el indicador(es) de producto y resultado, criterios y soportes requeridos
para la auditoria y evaluaciéon técnica, administrativa y financiera incluida la
presentacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS- con los CUPS, segun la naturaleza el acuerdo de voluntades.

18.6. Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de
planes, programas y estrategias desarrolladas en el marco del Plan de Salud
Pudblica de Intervenciones Colectivas con la asistencia técnica del departamento.

18.7. Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el desarrollo
de capacidades en los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y otros actores involucrados en la formulacion, adopcion, monitoreo y evaluacion
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

18.8. Monitorear y evaluar, tanto la ejecucion técnica, financiera y administrativa como
los resultados en salud alcanzados a través del plan de Salud Pudblica de
intervenciones colectivas municipal, en coordinacién con el departamento. En
funcion de los resultados de esta, podra aplicar las glosas o sanciones en el marco
de lo pactado en el contrato o acuerdo de voluntades suscrito con la institucion
encargada de la ejecucion del Plan de Salud Pudblica de Intervenciones Colectivas.

18.9. Remitir a este Ministerio y a los departamentos los informes que sean requeridos
con respecto a la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas.
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18.10. Ejecutar el proceso de gestion de insumos de interés en salud publica del nivel
municipal y, monitorear y evaluar el almacenamiento, utilizacion, disposicion final e
impacto de dichos insumos a nivel municipal.

18.11. Definir y planear por entornos las intervenciones colectivas complementarias a las
intervenciones individuales y las poblacionales a intervenir en los mismos, asi como
poner a disposicion de las entidades promotoras de salud de su territorio los
contenidos, estrategias e intervenciones colectivas, sefialando la poblacion
destinataria y el mecanismo de acceso a las mismas.

18.12. Realizar la adaptacion y adecuacion de las intervenciones individuales y colectivas,
en conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permita el
acceso. respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales, en el
marco de procesos de concertacion entre las entidades territoriales y las
comunidades indigenas, la poblacién NARP y los Rrom, asi como, la concurrencia
entre departamentos, distritos y municipios.

18.13. Publicar anualmente en la pagina web del municipio, los hallazgos, conclusiones y
analisis de los resultados del monitoreo y evaluacion del PIC.

18.14. Adquirir, distribuir y garantizar los insumos criticos para el control de vectores y
zoonosis y los medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las
enfermedades transmisibles de interés en salud publica; asi como preservativos y
otros insumos definidos por este Ministerio.

Articulo 19. Responsabilidades de las instituciones contratadas para la ejecucién del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Las instituciones contratadas para
la ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas tendran las siguientes
responsabilidades en el marco de la implementacidén, monitoreo y evaluacion de la Gestién
Integral Territorial en Salud Publica:

19.1. Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades contratadas,
segun lo establecido en el anexo técnico que hace parte de la presente resolucion y
la Resolucion 3280 de 2018 o la norma que la modifique o sustituya.

19.2. Garantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento humano exigido
por la entidad territorial por el tiempo acordado, configurando los equipos basicos
de salud, a través de los cuales se deben articular las intervenciones colectivas e
individuales, ademas de lo previsto en el numeral 20.1 del articulo 20 de la presente
resolucion, para la ejecucion de las intervenciones contratadas.

19.3. Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa
participacion social, apoyandose y articulandose con grupos, organizaciones y
redes sociales y comunitarias; organismos no gubernamentales o de base
comunitaria con experiencia en temas de salud.

19.4. Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen
cumpla con condiciones 6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad,
iluminacion, limpieza y ventilacion.

19.5. Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias
para que el talento humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee,
monitoree y evalle los resultados de estas.
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19.6. Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a
desarrollar en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-
PIC.

19.7. Presentar a la entidad territorial los informes y soportes sobre ejecucion técnica y
financiera, con la periodicidad que se acuerde, de manera conjunta, entre las partes
o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera. Se deberan
incluir los soportes de los costos directos e indirectos.

19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas-PIC en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del
convenio o contrato. Los recursos alli depositados solo podran ser utilizados para
el pago de los bienes o servicios que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

19.9. Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucién de las
intervenciones colectivas y documentar e implementar un proceso para la rendicién
de cuentas.

19.10. Participar en los espacios de analisis y de trabajo convocados por la entidad
territorial contratante

19.11. Las Empresas Sociales del Estado contratadas para la ejecucion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, implementardan un plan de
fortalecimiento institucional del primer nivel en el marco de la Atencién Primaria en
Salud, en coordinacion con las secretarias de salud departamentales, distritales y
municipales, o las entidades que hagan sus veces, con el fin de asegurar el
cumplimiento de las obligaciones pactadas.

19.12. Las Empresas Sociales del Estado, que sean contratadas para la ejecucion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC deberan dar cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucién 2336 de 2023 o las normas
gue lo modifiquen o deroguen.

Paragrafo. Las entidades promotoras de salud o quien haga sus veces, conforme con los
principios de complementariedad y concurrencia, coordinaran con la entidad territorial y las
instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas que las
actividades incluidas en el Plan de Beneficios en Salud se realicen de manera
complementaria y articulada con el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y
apunten al logro de los resultados en salud del territorio en el marco de la Atencién Primaria
en Salud.

Titulo V. Disposiciones relativas a los recursos financieros destinados a la
ejecucion del Subcomponente de Salud Publica del Sistema General de
Participaciones

Articulo 20. Gastos de la subcuenta de salud publica colectiva. Son gastos de la
subcuenta de salud publica colectiva, los siguientes:

20.1. Las acciones de Gestion de la Salud Publica relacionadas con las competencias en
salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la
norma que la sustituya o modifique. Incluye, los procesos transversales de Gestion
de la Salud Publica definidos en el titulo I, capitulo I de la presente resolucion.
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20.2. La financiacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo de
la secretaria de salud o la entidad que haga sus veces.

En consecuencia, de los recursos del subcomponente de Acciones de Salud Publica y de
los recursos de la participacion en salud del Sistema General de Participaciones — SGP, las
entidades territoriales de todos los érdenes, destinaran para uno y otro concepto, segun su
naturaleza y categoria, los siguientes porcentajes:

Porcentaje de recursos del subcomponente de Acciones de Salud Publica de los
recursos de la participacién del Sistema General de Participaciones -SGP
Plan de Salud Pablica Gestion de la Sqlud Pablica
o . — Procesos relacionados con
Territorios de Intervenciones ;
. las competencias de salud
Colectivas .
publica
Departamentos y Distritos 30-50% 50-70 %
Municipios categoria 40 — 60 % 40 — 60 %
especial 1,20 3
Municipios ca6tegor|a 4,5y 60 — 70% 30 — 40%

Paragrafo. El porcentaje destinado al financiamiento del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y de la Gestion de la Salud Publica seré definido por cada entidad
territorial, de acuerdo con las competencias y acciones a realizar, en todo caso no podran
superar los porcentajes establecidos en la tabla anterior. La justificacion técnica y financiera
de su financiacion con estos recursos deberd incluirse en el Plan Territorial de Salud.

Articulo 21. Prohibiciones de gasto de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva: No
se podran destinar recursos con cargo a la Subcuenta de Salud Publica Colectiva para el
desarrollo o ejecucion de actividades no relacionadas directa y exclusivamente con las
competencias de salud publica definidas en la normativa vigente o con la ejecucién del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

No podran ser objeto de financiacién con cargo a los recursos de esta Subcuenta, los
siguientes conceptos de gasto:

21.1. El talento humano que desarrolla actividades, intervenciones o procedimientos que
son financiados con la Unidad De Pago Por Capitacion -UPC.

21.2. Servicios y tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios en Salud.

21.3. Adquisicion de dispositivos y equipos biomédicos para poblacién con discapacidad,
tales como proétesis, ortesis, aparatos y ayudas ortopédicas, entre otros.

21.4. Elaboracién e impresién de objetos promocionales o informativos que no generan
impacto en salud publica, tales como: agendas, calendarios, petos, camisetas,
gorras, botones, prendedores, lapiceros, llaveros, abanicos, vallas, pasacalles,
pendones o volantes.

21.5. Intervenciones que son competencia de otros sectores o actores, por ejemplo,
compra y/o entrega de alimentos.

21.6. La contratacion de interventorias o supervision de los contratos de Plan de
Intervenciones Colectivas PIC. estas pueden ser contratadas con recursos propios
o ingresos de libre destinacién de las Entidades Territoriales.

Pardgrafo 1. El talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de
coordinacién o direccion en el area de salud publica, cualquiera que sea su modalidad de
vinculacion, asi como el talento humano operativo que desarrolla actividades en el area de
salud publica vinculado a la ndbmina de la entidad territorial debera financiarse con recursos
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propios de libre destinacién, recursos de libre destinacién de la participacion de proposito
general del Sistema General de Participaciones de la respectiva entidad territorial o rentas
cedidas conforme a la normativa vigente.

Paragrafo 2. La interventoria o supervision de los contratos del Plan de Intervenciones
Colectivas podréa ser financiada con recursos propios o con ingresos de libre destinacién de
las entidades territoriales.

Articulo 22. Uso de recursos de balance. Las entidades territoriales departamentales que
cuenten con recursos no comprometidos de vigencias anteriores del Sistema General de
Participaciones - Salud Publica deberan ser destinados para i) adelantar acciones de
gestion territorial de la salud publica, ii) Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), iii) Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), iv) programas de enfermedades transmisibles y de
control especial, incluyendo las enfermedades endemo-epidémicas vy, v) los programas de
enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis, conforme con los lineamientos que para
tal efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo. Las entidades territoriales departamentales que utilicen los recursos de que trata
este articulo deberan garantizar que los recursos de la vigencia actual del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas concurran en la operaciéon de Equipos Basicos de Salud
en los municipios de categorias 5 y 6 de su jurisdiccion, para desarrollar intervenciones
colectivas que respondan a otras prioridades en salud publica.

Para tal fin el Ministerio de Salud y Proteccién Social definird por lineamiento las acciones
gue se pueden ejecutar con los recursos de balance.

Articulo 23. Cofinanciacion. Los procesos de Gestidon de la Salud Publica definidos en la
presente resolucion deberan ser cofinanciados con recursos propios y de funcionamiento de
cada municipio.

Titulo VI. Monitoreo y evaluacion de la gestion territorial integral en salud publica —
Inspeccion Vigilanciay Control

Capitulo I.
Monitoreo y evaluacion de la gestion territorial integral en salud publica

Articulo 24. Monitoreo y evaluacién. Las secretarias de salud departamentales vy el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizaran seguimiento y evaluacién a la gestion
territorial integral de la salud publica incluido el plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, teniendo en cuenta los siguientes componentes:

24.1. Financiero: ejecucion del 100% de los recursos asignados a través del Sistema
General de Participaciones para la subcuenta de salud publica en la vigencia.

24.2. Administrativo: continuidad del Plan de Intervencion de Colectivas — PIC tiempos
y duracion de la contratacion del PIC; cumplimiento de perfiles y recursos técnicos y
tecnoldgicos para la ejecucién de acciones por parte del talento humano y pagos a
los ejecutores.

24.3. Técnico: coherencia con el Analisis de Situacion en Salud - ASIS y las acciones
planteadas en el Plan Territorial de Salud - TS y el Plan de Accién en Salud — PAS.
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24.4. Resultados en salud: cumplimento de las metas de resultado establecidas en el
Plan Territorial de Salud - PTS y que dan respuesta los ejes, lineas operativas y
metas del Plan de Decenal de Salud Publica - PDSP y demas politicas.

24.5. Parametros de calidad: las acciones del plan de salud publica de intervenciones
colectivas deben cumplir con los atributos de calidad establecidos en el articulo 16
del presente acto administrativo.

Pardgrafo 1. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
deberan remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social los informes que sean requeridos
respecto de la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y la gestion en salud publica, acorde con la periodicidad que para
tal fin defina esta entidad.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social terminada la vigencia, emitird una
evaluacion de la ejecucion administrativa, técnica y financiera de la implementacién de la
gestion territorial integral en salud publica, resultados que deben ser tenidos en cuenta por
las entidades territoriales departamentales para el ejercicio de la concurrencia,
subsidiaridad y complementariedad.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con la Superintendencia
Nacional de Salud, en un tiempo no mayor a seis (6) meses, definiran los criterios para el
monitoreo y evaluacion.

Capitulo Il
Inspeccion Vigilanciay Control

Articulo 25. Inspeccion, Vigilancia y Control. La Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, adelantara las acciones de inspeccion, vigilancia y
control sobre los destinatarios de la presente resolucion, respecto del cumplimiento de las
disposiciones aqui contenidas. Las secretarias de salud, o las entidades que hagan sus
veces, del orden departamental, distrital y municipal podran generar y comunicar a la
Superintendencia Nacional de Salud los incumplimientos identificados en su jurisdiccion,
producto de las actuaciones de las Empresas Sociales del Estrado que operan en sus
territorios y que afecten el cumplimiento de los procesos de gestidon de la salud publica, y
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, para que proceda con las acciones
pertinentes.
Titulo VII. Disposiciones finales

Articulo 26. Periodicidad del seguimiento. La Direccion de Promocion y Prevencion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara el seguimiento a la gestion territorial
integral de la salud publica de manera trimestral y anual en los términos establecidos en el
articulo 24 del presente acto administrativo. Adicionalmente, cada 4 afios se realizara una
evaluacion cuyos resultados seran insumo para la formulacion del nuevo Plan de Accion en
Salud - PAS y Plan Territorial de Salud PTS, segun corresponda.

Articulo 27. Concurrencia técnica, administrativa y financiera. Las entidades
territoriales del orden departamental concurriran técnica, administrativa y financieramente
con las entidades territoriales del orden municipal con el fin de fortalecer sus capacidades
en la ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Paragrafo. Se garantizara la concurrencia equitativa de recursos, destinando una mayor
proporcion de estos a los municipios categorias 5y 6 que recibieron menos asignacion en
el subcomponente de Acciones de Salud Publica en la vigencia anterior, de los recursos de
la participacion de salud del Sistema General de Participaciones-SGP. En todo caso, a
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través de la concurrencia se debe financiar un (1) solo plan de Salud Pdublica de
Intervenciones Colectivas del municipio.

Articulo 28. Régimen de transicion. Las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal que, a la entrada en vigencia de la presente resolucion hayan suscrito
los contratos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas podran ajustar el
clausulado, de mutuo acuerdo, asegurando el cumplimiento de lo establecido en el presente
acto administrativo.

Aquellas entidades territoriales que, a la entrada en vigencia de la presente resolucion, no
han suscrito los contratos del Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas deberan
dar cumplimiento a las disposiciones aqui contenidas, suscribiéndolos a més tardar, dentro
de los sesenta (60) dias siguientes a la expedicidn de la presente resolucion.

Paragrafo. Las entidades territoriales obligadas a contratar o aquellas que decidan acordar
el ajuste del clausulado conforme con lo previsto en la presente resolucion, deberan
informarlo a la Direccién de Promocién y Prevencion de este Ministerio, dentro de los quince
(15) dias siguientes a la suscripcion de los contratos o a la modificacion de los vigentes.

Articulo 29 Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga las Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023, con excepcion del
numeral 14.1 del articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015, modificado por el articulo 4 de
la Resolucion 295 de 2023, el cual continuara vigente hasta tanto se expida la
reglamentacién correspondiente a los Decretos Ley 968 de 2024 y 480 de 2025, en lo
relacionado con las materias previstas en este acto administrativo.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogoté4, D.C., alos

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Aprob6:

Viceministro de Proteccion Social

Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios
Directora de Promocion y Prevencion (E)

Director de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria
Director de Financiamiento sectorial

Jefe de Oficina de Promocién Social

Director Juridico (E)
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ANEXO TECNICO No.1.
NUCLEOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION TERRITORIAL INTEGRAL EN SALUD PUBLICA

1. Eje 1. Gobernabilidad y Gobernanza de la Salud Pablica

Nucleo estratégico. Generacion y fortalecimiento de capacidades parala gestion territorial integral
de la salud publica. Comprende el desarrollo de mecanismos orientados a fortalecer la capacidad de
las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o las entidades que hagan sus veces
como autoridad sanitaria, el establecimiento de alianzas, articulaciones, didlogos y mediaciones con los
actores sociales, politicos, econémicos e institucionales, la formulacién e implementacion de politicas
publicas que garanticen el derecho fundamental a la salud en los territorios.

A continuacion, se presentan las acciones a desarrollar, los instrumentos para su materializacién y los

documentos que apoyan su desarrollo.

Linea operativa
Plan Decenal de
Salud Puablica

Acciones centrales

Instrumento para
materializar la accién

Documentos de apoyo

Linea operativa 1.

La entidad territorial del orden

integral en salud publica.

Procesos para la gestion

evidencias de resultados
en salud.

Guia operativa. Fortalecimiento de

Desarrollo departamental, distrital y municipal | territorial integral en salud | capacidades institucionales y
institucional y (municipios categoria 1), | ptblica, documentados, | sectoriales para la gestion territorial
sectorial documenta, implementa y evalGa | implementados, en salud publica.

procesos para la gestion territorial | evaluados y con

. La entidad territorial

del orden
municipal (municipios categoria 2 y
3) incorpora acciones relacionadas
con la gestién territorial integral en
salud publica dentro de otros
procesos institucionales, o dentro
de las funciones o
responsabilidades de areas, con
evidencias de resultados en salud.

Procesos, funciones o
responsabilidades de
areas con evidencia de la
incorporacion de acciones
relacionadas con la
gestion territorial integral
en salud publica.

Guia operativa. Fortalecimiento de
capacidades institucionales y
sectoriales para la gestion territorial
en salud publica.

La entidad territorial del orden
municipal (municipios categoria 4, 5
y 6) ejecuta acciones para la gestion
territorial integral en salud publica.

Acciones para la gestion
territorial integral en salud
publica que corresponden
a tareas o conjunto de
tareas a cargo de
personas o areas, con
evidencias de resultados
en salud.

Guia operativa. Fortalecimiento de
capacidades institucionales 'y
sectoriales para la gestion territorial
en salud publica.

. La entidad territorial departamental,

distrital y municipal identifica las
necesidades de fortalecimiento
institucional para la gestidon

Documento de analisis de
necesidades de
fortalecimiento

institucional en términos

territorial integral en salud publicay | de recursos,
establece dentro de su plan de | infraestructura,

accion anual y plan operativo anual | equipamiento y
acciones y recursos que permitan | competencias para la
su fortalecimiento en términos de: | implementacion de la

a. Disponibilidad y distribucion del
personal de salud.

b. Condiciones para el trabajo digno
y decente, incluyendo formalizacion

gestion territorial integral
en salud publica.

Plan de Accion Anual de
la entidad territorial y plan

laboral. operativo anual de
c. Organizacion del equipo de |inversiones que integra
trabajo en el marco del Plan decenal | estrategias para el

de Salud Publica vigente.
d. Capacidades y competencias del
personal de salud.

fortalecimiento
institucional de la gestién
territorial integral en salud

e. Requerimientos en | publica.
infraestructura, dotacion y
tecnologia.

f. Capacidades organizacionales
para el desarrollo e implementacion
de los procesos de gestion en salud
publica.

Guia operativa. Fortalecimiento de
capacidades institucionales y
sectoriales para la gestion territorial
en salud publica.
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v. La entidad territorial departamental,
distrital o municipal en coordinacién
con los prestadores de servicios de
salud publicos, privados y mixtos,
las entidades promotoras de salud o
quien haga sus veces y demas

Plan de fortalecimiento de
capacidades para la
gestién territorial integral
en salud publica en los
niveles  departamental,
distrital y municipal.

Guia operativa. Fortalecimiento de
capacidades institucionales vy
sectoriales para la gestion territorial
en salud publica.

actores del sistema de salud del
ambito de su jurisdiccion, identifican
las necesidades de cualificacion del
personal de salud e implementan un
plan de  fortalecimiento  de
capacidades para la gestion
territorial integral en salud puablica

en el departamento, distrito o
municipio.
Linea operativa 2. |i. La entidad territorial del orden | Acuerdos suscritos con | Politica de participacién social en
Acuerdos socialesy | departamental, distrital o municipal | los actores del sector | salud.
comunitarios incide en los escenarios de |salud, los otros sectores, | Ministerio de Salud y Proteccién
participacion del ambito de su|los agentes sociales vy | Social.
jurisdicciéon relacionados con las | comunitarios y la

decisiones publicas que afectan la
salud y la garantia del derecho
fundamental a la salud.

ii.La entidad territorial del orden
Departamental, Distrital o municipal
acompafia vy promueve la
participacion de organizaciones de
base comunitaria y estructuras o
formas de cuidado provenientes de
saberes  populares, tradiciones
culturales, y saberes propios de
pueblos y comunidades étnicas
como parte de la gestion territorial en
salud publica.

comunidad en general. Guia operativa. Fortalecimiento de
capacidades institucionales y
sectoriales para la gestion territorial

en salud publica.

La entidad territorial del orden
Departamental, Distrital o municipal
promueve la participacion de la
ciudadania y la comunidad en la
formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluaciéon de planes,
programas y estrategias de interés
en salud publica y los integra dentro
de los procesos de rendicion de
cuentas.

Linea operativa 3.

Cuidado de Ia
Salud en el
territorio.

i. La entidad territorial departamental,
distrital o municipal identifica,
prioriza, formula, adopta, adapta,
implementa y evalla las politicas
publicas en salud en el &mbito de su
jurisdiccion  acorde con las
prioridades territoriales.

Matriz de priorizaciéon de
politicas publicas en salud
departamental o distrital.

Plan de accién de la (s)
Politica (s) Publicas en
salud priorizadas para el

Guia operativa. directrices para la
formulacion, adopcion, adaptacion e
implementacion de politicas
publicas en salud

territorio.

2. Eje 2. Pueblos y comunidades, género- diversidades, condiciones y situaciones.

Nicleo estratégico. Transversalizacion de los enfoques de pueblos y comunidades, género y
diferencial e integracion de los sistemas de conocimiento propio y saberes de los pueblos y
comunidades étnicas y campesinas. Busca el establecimiento de mecanismos desde el sector salud,
para el reconocimiento, respeto e integracion de los sistemas de conocimiento propio de pueblos y
comunidades étnicas y campesinas en los procesos, estrategias y acciones desarrolladas en el marco
de la gestion territorial integral de la salud publica.

A continuacion, se presentan las acciones a desarrollar en el marco de este ndcleo estratégico, los
instrumentos para materializarlas y los documentos que apoyan su adecuado desarrollo.

Linea operativa Plan
Decenal de Salud

Instrumento para
Publica

Acciones centrales L L
materializar la accion

Documentos de apoyo
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Linea operativa 1.
Desarrollo
institucional y sectorial

La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal
integra al plan de fortalecimiento de
capacidades para la gestién territorial
en salud publica del &mbito de su
jurisdicciéon estrategias y acciones
para la transversalizacion de los
enfoques diferencial, de género y
diversidad, curso de vida, salud
familiar y comunitaria, psicosocial y el
reconocimiento y respeto por los
sistemas de conocimiento propio de
pueblos y comunidades étnicas y
campesinas.

Plan de fortalecimiento de
capacidades para la gestion
territorial en salud publica del
ambito de jurisdiccion con
estrategias y acciones para
la transversalizacion de los
enfoques diferencial, de
género y diversidad, curso
de vida, salud familiar y
comunitaria, psicosocial y el
reconocimiento y respeto por

los sistemas de
conocimiento  propio  de
pueblos 'y comunidades

étnicas y campesinas.

Guia operativa.
Fortalecimiento de
capacidades

institucionales y
sectoriales para la

gestién territorial en salud
publica.

Linea operativa 2.
Acuerdos sociales y
comunitarios

La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal
establece mecanismos que garanticen
la participacion de las diferentes
formas y expresiones organizativas de
los pueblos y comunidades étnicas y

Acuerdos suscritos con los
actores del sector salud, los
otros sectores, los agentes
sociales y comunitarios y la
comunidad en general que
evidencian la participacion

Politica de participacion
social en salud.
Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Guia operativa.

campesinas, mujeres, sectores | de pueblos y comunidades | Fortalecimiento de
LGBTIQ+ y otras poblaciones por | étnicas y  campesinas, | capacidades

condicibn y/o situacion en la | mujeres, sectores LGBTIQ+ | institucionales y
planeacién, concertacion de las|y otras poblaciones por | sectoriales para la
decisiones en salud publica y la | condicién y/o situacion. gestion territorial en salud
respuesta en salud. publica.

ii. La entidad territorial del orden | Espacios e instancias | Guia operativa.
departamental, distrital y municipal | intersectoriales con | Fortalecimiento de
gestiona la transversalizacion de los | evidencia de gestion desde | capacidades
enfoques e integracion de los sistemas | el sector salud para la | institucionales y
de conocimiento propio de pueblos y | transversalizacion de los | sectoriales para la

comunidades étnicas y campesinas en
espacios e instancias intersectoriales,
incluyendo el reconocimiento de
contextos de inequidad social, étnica 'y
de género y la generacion de
respuestas integrales para el logro de
los resultados en salud.

enfoques e integracion de los
sistemas de conocimiento

propio de pueblos 'y
comunidades  étnicas y
campesinas.

gestién territorial en salud
publica.

Linea operativa 3.
Cuidado de la Salud
en el territorio.

La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal en
coordinacion con los actores del
sistema de salud, las demas entidades
del sector publico, el sector privado y
la sociedad en general desarrolla
estrategias para garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de los
pueblos y comunidades étnicas, y
campesinas, mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras poblaciones por
condicién y/o situacién con criterios de
longitudinalidad, integralidad y
continuidad, lo anterior con base en los
acuerdos realizados con estas
comunidades.

Planes de cuidado individual,
familiar y comunitario para

pueblos 'y comunidades
étnicas, y campesinas,
mujeres, sectores LGBTIQ+
y otras poblaciones por
condiciébn  y/o  situacion
formulados, concertados,

implementados y evaluados.

Directrices para la
formulaciéon del Plan de
Intervenciones

Colectivas, su
implementacion y
evaluacion.

Anexo técnico -
Resolucién 3280 de 2018

o la normatividad que
haga sus veces.

Lineamiento de Equipos
Basicos de Salud.

3. Eje 3. Determinantes Sociales de la Salud.

Nicleo estratégico. Generacion de alianzas estratégicas para la reduccion de brechas socio-
sanitarias. Se orienta a transformar condiciones que determinan el proceso salud-enfermedad en los
territorios, mediante la definicion e implementacion de acciones intersectoriales y transectoriales que
permitan avanzar en la reduccion de brechas socio-sanitarias para el logro de la equidad en salud.

A continuacion, se presentan las acciones a desarrollar en el marco de este ndcleo estratégico, los
instrumentos para materializarlas y los documentos que apoyan su adecuado desarrollo.

Linea operativa
Plan Decenal de

A Instrumento para
Salud Publica

Acciones centrales L L
materializar la accién

Documentos de apoyo
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Linea operativa 1.
Desarrollo
institucional y
sectorial

i. La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal
integra al plan de fortalecimiento de
capacidades para la gestion territorial
en salud publica del ambito de su
jurisdiccién estrategias y acciones
orientadas a:

a. Consolidar entornos econ6émicos
favorables para la salud;

b.  Promover la transformacion cultural,
movilizacién y organizacién social y
popular por la vida, salud y la
equidad en salud;

c. Consolidar territorios saludables
articulados y trabajando por la paz,
la convivencia pacifica y la
resiliencia

d. Integrar el cuidado del ambiente y la
salud en el marco de la adaptacion
al cambio climatico.

Plan de fortalecimiento de
capacidades para la gestién
territorial en salud publica del
ambito de jurisdicciéon con

estrategias y  acciones
orientadas a:
e. Consolidar entornos

econémicos favorables

para la salud;

f.  Promover la
transformacion cultural,
movilizacion y
organizacion social vy
popular por la vida,
salud y la equidad en
salud,;

g. Consolidar territorios

saludables articulados y
trabajando por la paz, la
convivencia pacificay la
resiliencia

h. Integrar el cuidado del
ambiente y la salud en

Guia operativa.
Fortalecimiento de
capacidades

institucionales y
sectoriales para la

gestién territorial en salud
publica.

comunitarios

en espacios e instancias intersectoriales
para:

a. La consolidacion de entornos
econémicos favorables para la salud;

b. La transformacion cultural, movilizacion
y organizacion social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud;

c. La promocién y generacion de territorios
saludables articulados y trabajando por la
paz, la convivencia pacifica y la resiliencia,
d. La integracién del cuidado del ambiente
y la salud en el marco de la adaptacion al
cambio climatico, entre otros.

evidencia de la incidencia del
sector salud para:

a. La consolidacién de
entornos econdémicos
favorables para la salud;

b. La transformacion cultural,
movilizacion y organizacion
social y popular por la vida,
salud y la equidad en salud;

c. La promocién y
generaciéon de territorios
saludables articulados vy

trabajando por la paz, la
convivencia pacifica y la
resiliencia,

d. La integracion del cuidado
del ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al
cambio climético, entre otros.

el marco de la

adaptacién al cambio

climatico.
Linea operativa 2.|i. La entidad territorial del orden | Espacios e instancias | Guia operativa.
Acuerdos sociales y | departamental, distrital y municipal incide | intersectoriales con | Fortalecimiento de

capacidades
institucionales y
sectoriales para la
gestion territorial en salud
publica.

i. La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal
realiza acompafamiento en espacios de
participacion social y comunitaria para:

a. La consolidacion de entornos

econdémicos favorables para la salud;

b. La transformacion cultural, movilizacion

y organizacion social y popular por la vida,

salud y la equidad en salud;

c. La promocién y generacion de territorios

saludables articulados y trabajando por la

paz, la convivencia pacifica y la resiliencia

d. La integracion del cuidado del ambiente
y la salud en el marco de la adaptacion al
cambio climatico, entre otros.

Espacios de participacion
social y comunitaria con
evidencia del
acompafamiento del sector
salud para:

a. La consolidacién de
entornos econémicos
favorables para la salud;

b. La transformacion cultural,
movilizacién y organizacion
social y popular por la vida,
saludy la equidad en salud;

c. La promocién y
generacion de territorios
saludables articulados vy

trabajando por la paz, la
convivencia pacifica y la
resiliencia 'y

d. La integracion del cuidado
del ambiente y la salud en el
marco de la adaptacion al
cambio climatico, entre otros.

Politica de participacién
social en salud.
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Guia operativa.
Fortalecimiento de
capacidades

institucionales y
sectoriales para la

gestion territorial en salud
publica.

Linea operativa 3.
Cuidado de la Salud
en el territorio.

i. La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal en
coordinacion con los actores del sistema
de salud, las demas entidades del sector
publico, el sector privado y la sociedad
en general desarrolla estrategias de
informacion, educacion y comunicacion
en salud para la afectacion positiva de
los determinantes sociales de la salud en

Documentacion de
estrategias de informacion,
educacion y comunicacion
para la afectacién positiva de
los determinantes sociales
de la salud en el territorio.

Guia operativa.
Fortalecimiento de
capacidades

institucionales y
sectoriales para la

gestion territorial en salud
publica.
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el territorio, incluyendo entre otras las
relacionadas con:
a. Mitigacion y adaptacion al cambio
climatico desde el sector salud.

b. Aire y salud.

c. Movilidad saludable, segura vy
sostenible.

d. Seguridad quimica.

e. Zoonosis.

f. Entornos saludables.

g. Saneamiento basico.

h. Territorios saludables articulados y
trabajando por la paz, la convivencia
pacifica y la resiliencia

i. Transformacién de representaciones
sociales que validan las violencias en los
distintos entornos.

j. Derecho humano a la alimentacion.

Eje 4. Atencién Primaria en Salud.Nucleo estratégico. Universalidad, integralidad y equidad para
la garantia del derecho fundamental a la salud en el nivel territorial.

Busca garantizar el cuidado integral de la salud de las personas, familias u comunidades en el territorio,
partiendo del reconocimiento del proceso salud — enfermedad como una construccién historica, social y
cultural y garantizando en el marco de los principios de concurrencia y complementariedad entre los
actores del sistema de salud respuestas en salud universales, integrales, resolutivas, oportunas y
equitativas.

A continuacién, se presentan las acciones a desarrollar en el marco de este ndcleo estratégico, los
instrumentos para materializarlas y los documentos que apoyan su adecuado desarrollo.

Linea operativa
Plan Decenal de
Salud Publica Acciones centrales Inqzieraurgl?géﬁlaaccién Para | pocumentos de apoyo
Linea operativa 1. i.  La entidad territorial del orden | Plan de fortalecimiento de | Guia operativa.
Desarrollo departamental, distrital y | capacidades para la gestion | Fortalecimiento de
institucional y municipal integra al plan de | territorial en salud publica del | capacidades
sectorial fortalecimiento de capacidades | ambito de jurisdiccién con | institucionales y
para la gestion territorial en | estrategias y  acciones | sectoriales para la
salud publica del &mbito de su | orientadas a la | gestion territorial en salud
jurisdiccion estrategias y | implementacion integral, | publica.
acciones orientadas a la | participativa y continua de la
implementacion integral, | Atencién Primaria en Salud.

participativa y continua de la
Atencion Primaria en Salud en
los territorios, incluyendo entre
otros aspectos:
a. La conformacion de territorios de
salud de acuerdo con las
particularidades geogréficas,
socioculturales, politico
administrativas y ambientales donde
se produce el proceso de salud.
b. La organizacion y puesta en
marcha de redes integrales e
integradas territoriales de salud.
c. La garantia del acceso de la
poblacion a los servicios de salud
con criterios de longitudinalidad,
continuidad, puerta de entrada,
enfoques familiar y comunitario.
d. El fortalecimiento del nivel
primario incluyendo la conformacién
de equipos basicos de salud y la
organizacion funcional de
prestadores de servicios de salud
(publicos, privados y mixtos) del
nivel primario como centros de
atencion primaria en salud — CAPS.
e. ElI fortalecimiento de las
instituciones de salud publicas para
el trabajo coordinado en redes
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integrales e integradas territoriales

derecho a la salud en conexidad con los
otros derechos, las particularidades de los

contextos 'y

elementos propios del

desarrollo de la poblacion y el territorio y la
configuracion de actores y recursos que
deben concurrir y complementarse en el
marco de la Atencién Primaria en Salud.

las prioridades en relacién
con la garantia del derecho a
la salud en conexidad con los

otros derechos, las
particularidades de  los
contextos y  elementos

propios del desarrollo de la
poblacion y el territorio y la
configuraciéon de actores y
recursos que deben concurrir
y complementarse en el
marco de la Atencién
Primaria en Salud.

de salud.
Linea operativa 2.|La entidad territorial del orden | Espacios e instancias | Guia operativa.
Acuerdos sociales y | departamental, distrital y municipal incide | intersectoriales con | Fortalecimiento de
comunitarios en espacios e instancias intersectoriales | evidencia de la incidencia del | capacidades
para el reconocimiento territorial de las | sector salud para el | institucionales y
prioridades en relacion con la garantia del | reconocimiento territorial de | sectoriales para la

gestion territorial en salud
publica.

La entidad territorial del orden
departamental, distrital y
municipal realiza
acompafiamiento en espacios
de participacion social 'y
comunitaria para la
implementacion de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud
en el territorio.

Espacios de participacion
social y comunitaria con
evidencia del
acompafamiento del sector
salud para para la
implementacion de la
estrategia de  Atencion
Primaria en Salud en el
territorio.

Politica de participacién
social en salud.
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Guia operativa.
Fortalecimiento de
capacidades

institucionales y
sectoriales para la

gestién territorial en salud
publica.

Linea operativa 3.
Cuidado de la Salud
en el territorio.

i. La entidad territorial

departamental,
distrital o municipal establece acuerdos y
alianzas con los prestadores de servicios
de salud publicos, privados y mixtos, las
entidades promotoras de salud o quien
haga sus veces, los otros sectores, los
agentes sociales y comunitarios y la
comunidad en general, para garantizar el
acceso efectivo de la poblacion a los
servicios de salud y la integralidad y
continuidad del cuidado de la salud en el
territorio.

conformaciéon y operacién de equipos
bésicos de salud o equipos de salud
territoriales y la organizacion funcional
de prestadores de servicios de salud
(publicos, privados y mixtos) del nivel

nivel primario.

ii. La entidad territorial del orden distrital y | Documentacién de la | Lineamiento de Equipos
municipal en coordinacion con los | territorializacion  para el | Basicos de Salud.
demas actores del sector salud, los otros | cuidado de la salud.
sectores, los agentes sociales vy
comunitarios y la comunidad en general,
configura territorios y microterritorios de
salud para el despliegue de las acciones
de cuidado integral de la salud en el
ambito de jurisdiccion conforme con las
necesidades en salud.

iii.lLa Entidad Territorial del orden | Documentacion de las | Manual de RIITS.
departamental, distrital y municipal en | estrategias de
coordinaciéon con los prestadores de | fortalecimiento del nivel
servicios de salud publicos, privados y | primario, incluyendo la
mixtos, las entidades promotoras de | configuracion poblacional y
salud o quien haga sus veces y demas | territorial de los Equipos
actores del sistema establecen | Basicos de Salud y la
mecanismos para el fortalecimiento del | organizacion funcional de
nivel primario a través de la | prestadores de servicios del
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primario como centros de atencion
primaria en salud — CAPS.

iv. La entidad territorial del orden | Informes de gestién de los | Lineamientos de los
departamental, distrital y municipal en | programas y estrategias | programas y estrategias
coordinacion con los prestadores de | establecidos por el Ministerio | establecidos  por el
servicios de salud publicos, privados y | de Salud y Proteccién Social. | Ministerio de Salud vy
mixtos, las entidades promotoras de Proteccion Social.
salud o quien haga sus veces y demas
actores del sistema de salud, desarrollan
en el marco de las competencias
establecidas por Ley, acciones para la
promocion de la salud, prevencion,
control, eliminacién y erradicacion de
eventos o condiciones de interés en
salud publica, a través de los programas
y estrategias establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

v.La entidad territorial del orden | Documentacion de las | Manual de RIITS.
departamental, distrital y municipal en | estrategias de
coordinacion con los prestadores de | fortalecimiento del nivel
servicios de salud publicos, privados y | complementario.
mixtos, las entidades promotoras de
salud o quien haga sus veces y demas
actores del sistema de salud,
implementan mecanismos para el
fortalecimiento del nivel complementario
en relacion con los procesos de
coordinacion asistencial en red y apoyo
clinico, administrativo y logistico.

vi. La entidad territorial del orden | Anexo técnico del Plan de | Directrices para la

departamental, distrital y municipal | Intervenciones Colectivas. formulaciéon del Plan de
desarrolla intervenciones colectivas a Salud Publica de
través de Equipos Basicos de Salud o | Informe de monitoreo vy | Intervenciones

Equipos de Salud Territoriales dirigidas a | seguimiento del Plan de | Colectivas, su
la poblacion materno perinatal, las | Intervenciones Colectivas. implementacion y
personas por momento de curso de vida, evaluacion.

las familias, y comunidades en los | Planes de cuidado individual,

entornos de vida cotidiana para la | familiar y comunitario | Anexo técnico -

promocion de la salud, la prevencién y la | formulados, concertados, | Resolucion 3280 de 2018
continuidad del cuidado en el marco de | implementados y evaluados. | 0o la normatividad que
la Atencion Primaria en Salud - APS. haga sus veces.

5. Eje 5. Cambio climético, emergencias, desastres y pandemias.

Nucleo estratégico. Capacidades territoriales para la mitigacién y adaptacién al cambio climético
y la gestion, prevencién y atencién de emergencias, desastres y pandemias. Se orienta a reducir
los impactos del cambio climéatico y las emergencias, desastres y pandemias en la salud humana y
ambiental a través del fortalecimiento de mecanismos sectoriales e intersectoriales de gestion,
coordinacioén y participacion que impacten en la salud publica; asi como la adopcion de medidas para la
gestion del conocimiento, formacién y capacitacion del personal de salud, informacion, educacion y
comunicacion e implementacion de intervenciones colectivas que respondan ante los efectos en la salud
generados por estas condiciones.

A continuacién, se presentan las acciones a desarrollar en el marco de este ndcleo estratégico, los
instrumentos para materializarlas y los documentos que apoyan su adecuado desarrollo.
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Linea operativa
Plan Decenal de

Acciones centrales

Instrumento para

la comprension y respuesta ante los
posibles efectos de la variabilidad y el
cambio climatico, generacion e
implementacion de planes de gestién
integral de riesgos de emergencia y
desastres en salud (PGIRED), misién
médica, gestion del riesgo de
emergencias y desastres, Reglamento
Sanitario  Internacional-RSI 2005,
entre otros.

mitigacion y adaptacion al
cambio climatico y la gestién,
prevenciéon y atencién de
emergencias, desastres y
pandemias.

Salud Publica materializar la accién DRENMETIDS €13 EP2D
Linea operativa 1. i. La entidad territorial del orden |Plan de fortalecimiento de | Guia operativa.
Desarrollo departamental, distrital y municipal | capacidades para la gestién | Fortalecimiento de
institucional y integra al plan de fortalecimiento de | territorial en salud publica del | capacidades
sectorial capacidades para la gestion territorial | &mbito de jurisdiccién con | institucionales y

en salud publica del ambito de su |estrategias y  acciones | sectoriales para la
jurisdiccién estrategias acciones para | relacionadas con la | gestion territorial en salud

publica.

Linea operativa 2.

La entidad territorial del orden

gestién y respuesta a emergencias,
desastres y pandemias.

Instancias  intersectoriales

respuesta a emergencias,
desastres y pandemias.

Acuerdos sociales y departamental y distrital gestiona a | departamentales y distritales | Guia para la
comunitarios través de instancias intersectoriales , | con evidencia de gestion del | conformacion,
el abordaje de los determinantes | sector salud en la promocién, | funcionamiento y
sociales y ambientales, fortaleciendo | planificaciény articulaciéon de | seguimiento  de  los
la  promocion, planificacibn vy | acciones para la adaptacion | COTSA.
articulacion de acciones para la |y mitigacion del cambio
adaptaciéon y mitigacion del cambio | climatico en el ambito | Resolucion 2367 de
climatico en el ambito territorial y la | territorial y la gestion vy | 2023.

Politica de participacion
social en salud.
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

La entidad territorial del orden
Departamental, Distrital y Municipal
Involucra a las comunidades en la
identificacion de riesgos climaticos, la
construccion de medidas  de
adaptacion y la generacién de planes
de gestion del. Riesgo.

Evidencia del desarrollo de
espacios con participacion
social y comunitaria para la
construccion de medidas de
adaptacion y mitigacion del
cambio climatico y la gestién
y respuesta a emergencias,
desastres y pandemias.

Politica de participacién
social en salud
(Resolucion 2063 de
2017). Resolucion 2367
de 2023 del MSPS.

cambio climatico, generacion de alertas
tempranas y gestiébn del riesgo de

variabilidad y el cambio
climatico, la generacion de

Linea operativa 3.|i.La entidad territorial del orden | Documentacion de | Guia operativa.

Cuidado de la Salud Departamental, Distrital y Municipal | estrategias de informacion, | Fortalecimiento de

en el territorio. desarrolla acciones estratégicas de | educacion y comunicacion | capacidades
informacién en salud a nivel poblacional | para la prevencion de los | institucionales y
en prevencion de los efectos en la salud | efectos en la  salud | sectoriales para la
ocasionados por la variabilidad y el | ocasionados por la | gestion territorial en salud

publica.

emergencias, desastres y pandemias. alertas tempranas y la

gestion del riesgo de

emergencias, desastres y

pandemias.
ii. La entidad territorial del orden |Anexo técnico del Plan de | Directrices para la
Departamental, Distrital 'y Municipal | Intervenciones Colectivas. formulacion del Plan de

implementa estrategias de vigilancia en

Intervenciones

salud publica y garantiza el desarrollo de | Informe de monitoreo y | Colectivas, su
intervenciones colectivas para la respuesta | seguimiento del Plan de | implementacion y
ante los efectos en la salud generados por | Intervenciones Colectivas. evaluacion.

la variabilidad y el cambio climatico y la

ocurrencia de emergencias, desastres y | Planes de cuidado | Anexo técnico -
pandemias. comunitario formulados, | Resolucién 3280 de 2018

concertados, implementados
y evaluados.

Bases SIVIGILA.

Documentacion de procesos
de vigilancia comunitaria.

o la normatividad que
haga sus veces.

Lineamientos
protocolos de VSP.

6. Eje 6. Gestidon del conocimiento.

Nucleo estratégico. Comprension integral de las condiciones de salud y los determinantes
sociales, econdémicos, ambientales y culturales y los relacionados con el cambio climético y la
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paz en el territorio. Busca el establecimiento de mecanismos para la generacién, organizacion, anlisis,
uso, difusién, transferencia, intercambio y apropiacién de informacién en salud publica pertinente,
oportuna, confiable y asequible necesaria para comprender las realidades poblacionales y territoriales y
orientar la toma de decisiones en salud.

A continuacion, se presentan las acciones a desarrollar en el marco de este nicleo estratégico, los
instrumentos para materializarlas y los documentos que apoyan su adecuado desarrollo.

Linea operativa

Plan Decenal de : Instrumento para

Salud Puablica Acciones centrales materializar la accién Documentos de apoyo
Linea operativa 1.|i. La entidad territorial del orden|Plan de fortalecimiento de | Guia operativa.
Desarrollo Departamental, Distrital y Municipal integra | capacidades para la gestion | Fortalecimiento de
institucional y | dentro del plan de fortalecimiento de | territorial en salud piblica del | capacidades
sectorial capacidades del ambito de jurisdiccion | ambito de jurisdiccidon con | institucionales y

estrategias para la gestion, produccion y | estrategias y  acciones | sectoriales para la
andlisis de la informacién en salud publica | relacionadas con la gestién, | gestion territorial en salud
con enfoques diferenciales, de género y | produccion y analisis de la | pablica.

diversidad y para pueblos y comunidades | informacion en salud publica
étnicas; acceso y uso de la oferta actual de | con enfoques diferenciales,
informacion publica de salud y de otros | de género y diversidad y
sectores, entre otros generacién de | para pueblos y comunidades
informacién que oriente la toma de | étnicas; acceso y uso de la
decisiones de acuerdo con las | oferta actual de informacién
necesidades sociales en salud del | publica de salud y de otros
territorio. sectores, entre otros
generacion de informacion
que oriente la toma de
decisiones de acuerdo con
las necesidades sociales en
salud del territorio.

Linea operativa 2. |i. Las secretarias de salud o las entidades | Instancias intersectorialey Politica de participacion
Acuerdos sociales y | que hagan sus veces del orden | departamentales y distritaleg social en salud
comunitarios departamental, distrital y municipal inciden | con evidencia de incidencia er| (Resolucion 2063 de
en espacios de coordinacion intersectorial | temas relacionados con g 2017). Resolucion 2367
para: Comprensioén integral de laj de 2023 del MSPS.
a. La generacion de estrategias de | condiciones de salud y lo
comunicacién y educacion para el cambio | determinantes sociales

de comportamiento y de accion colectiva | econémicos, ambientales
que favorezcan la trasformacion de la | culturales y los relacionadoy
cultura de seguridad social en salud y la | con el cambio climatico y I
promocion de entornos saludables y |paz en el territorio.
protectores.

b. El fortalecimiento de los sistemas de
informacion necesarios para la gestiéon de
la informacién en salud publica, incluyendo
alertas tempranas.

c. Otras relacionadas con la gestion del
conocimiento y la soberania sanitaria

ii. Las secretarias de salud o las entidades | Evidencia del desarrollo de | Politica de participacién
que hagan sus veces del orden | espacios con participacion | social en salud
departamental, distrital y municipal | social y comunitaria para la | (Resolucion 2063 de
brindan acompafiamiento en espacios | gestion del conocimiento. 2017). Resolucion 2367
de participacion para la construccién de 2023 del MSPS.
colectiva e intercultural e intercambio de
saberes que aporten a la produccion y
analisis de la informacion en salud

publica.
Linea operativa 3. Las secretarias de salud o las entidades | Documentacién de | Guia operativa.
Cuidado de la Salud que hagan sus veces del orden | estrategias de divulgacion, | Fortalecimiento de
en el territorio. departamental, distrital y municipal | traduccién social, uso y |capacidades
desarrollan acciones estratégicas de | apropiacion de la | institucionales y
divulgacion, traduccion social, uso vy |informacion en salud publica. | sectoriales para la
apropiacion de la informacion en salud gestién territorial en salud

publica. publica.
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7. Eje 7. Personal de Salud.

Nicleo estratégico. Consolidacion de condiciones para el trabajo digno y decente en el sector
salud. Incluye acciones orientadas a incrementar la disponibilidad del talento humano en salud y otros
trabajadores del sector salud que desarrollan acciones y funciones misionales del sector, gestionar la
equidad en su distribucién territorial, promover la formacion integral con énfasis en Atenciéon Primaria
en Salud y desarrollar estrategias que fomenten condiciones de bienestar, empleo y trabajo decentes,
dignas, estables, equitativas y competitivas.

A continuacién, se presentan las acciones a desarrollar en el marco de este nlcleo estratégico, los
instrumentos para materializarlas y los documentos que apoyan su adecuado desarrollo.

Documentos de
apoyo

Instrumento para

Accion ntral L .
ElieImES GRS materializar la accién

Linea operativa Plan Decenal de
Salud Publica

Circular  externa
que orienta la

Desarrollo [i. La entidad territorial del orden
Departamental, Distrital y Municipal

Linea operativa 1.

institucional y sectorial Plan de fortalecimiento

integra dentro del plan de fortalecimiento
de capacidades del &ambito de
jurisdiccién acciones para la integracion
de la Estrategia Nacional de Formacién
Territorial, Intercultural de Atencion
Primaria en Salud, Salud Publica y Salud
Colectiva y la identificacién, diagnéstico
y prevencion de los riesgos relacionados
con la ocupacion en el marco del
Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) y del trabajo digno y
decente de la OIT

de capacidades para la
gestién  territorial en
salud publica del ambito
de jurisdiccion  con
acciones para la
integracion de la
Estrategia Nacional de
Formaciéon  Territorial,
Intercultural de Atencion
Primaria. en  Salud,
Salud Publica y Salud

Colectiva y la
identificacion,

diagndstico y
prevencion de los
riesgos relacionados

con la ocupacion en el
marco del Sistema de
Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) y del
trabajo digno y decente
de la OIT

Linea operativa 2. Acuerdos sociales
y comunitarios

i. Las secretarias de salud, o las
entidades que hagan sus veces, del
orden  departamental, distrital y
municipal brindan acompafiamiento en
espacios de participacion para la la
incidencia en el disefio, implementacion
y evaluacion de la Estrategia Nacional de
Formacién Territorial, Intercultural de
Atencion Primaria en Salud, Salud
Publica y Salud Colectiva.

Evidencia del desarrollo
de espacios con
participacion social 'y
comunitaria para la
disefio, implementacion
y evaluacion de la
Estrategia Nacional de
Formacién  Territorial,
Intercultural de Atencién
Primaria. en  Salud,
Salud Pudblica y Salud
Colectiva.

iii. Las secretarias de salud o las
entidades que hagan sus veces del
orden departamental, distrital 'y
municipal inciden en espacios de
coordinacion intersectorial para:

a. La consolidacion de alianzas
académicas en los territorios formadores
del THS.
b. La planificacién con enfoque territorial
de la educacion continua del THS con
énfasis en territorio, territorialidad,
interculturalidad en salud, atencién
primaria en salud, salud publica, salud
colectiva, salud mental y centrada en la
persona.

c. El desarrollo de metodologias

pedagogicas especificas para la salud

publica.

d. La definicibn de estrategias

territoriales e intersectoriales para la

mejora de la disponibilidad y distribucién
del THS con énfasis en éreas rurales,

dispersas, de dificil acceso o

puesta en marcha
del modelo
integral para la
planificacion y
gestién del talento
humano en salud
en el nivel
departamental 'y
distrital.
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desatendidas y particularmente en
servicios de baja y mediana complejidad,
para favorecer la distribucion equitativa
de todos los perfiles requeridos para la
organizacion de los equipos, a fin de
fortalecer la autonomia y la capacidad
resolutiva del sistema de salud en el
marco de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud -APS




