REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2021

“Por la cual se adoptan los lineamientos del Plan de la Cultura de la Seguridad
Social en Colombia”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, las conferidas
en el articulo 246 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 2 de la Ley 1502 de 2011y
en los Decretos 4107 de 2011y 2766 de 2013.

CONSIDERANDO

Que, con ocasion de la XXV Asamblea General de la Conferencia Interamericana de
Seguridad Social realizada en Guatemala en 2009, los representantes de los
organismos internacionales y regionales que actlan en la region en materia de
seguridad social, se reunieron para lograr un mayor entendimiento colectivo de los
efectos de la crisis y para contribuir a mejorar y hacer mas eficientes, inclusivas y
sostenibles las estrategias nacionales, subregionales y regionales de seguridad
social, firmando la Declaracion de Guatemala como una respuesta a la crisis y una
sostenibilidad de largo plazo apoyada en la colaboracion, educacion y cultura de la
seguridad social.

Que la Ley 100 de 1993, por la cual se “crea el sistema de seguridad social integral
y se dictan otras disposiciones”, en el articulo 246 establece: “El Ministerio de Salud
organizara y ejecutara un programa de difusion del nuevo Sistema General de
Seguridad Social en Salud y de capacitacion a las autoridades locales, las Entidades
Promotoras e Instituciones Prestadoras, trabajadores y, en general, los usuarios que
integren el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este programa incluira
acciones especificas para capacitar y apoyar a los profesionales de la salud en el
proceso de adecuacion a las modalidades de organizacion, contratacion,
remuneracion y prestacion de servicios, que requiere el nuevo Sistema de Salud con
base en la universalizacion solidaria de la seguridad social”

Que la Ley 1502 de 2011, por la cual se promueve la cultura en seguridad social en
Colombia, en el articulo 1 establece: “Declarese de interés general el estimulo, la
educacion, el fomento y apropiacion de la cultura de la seguridad social en Colombia
y, en particular, el conocimiento y divulgacion de los principios, valores y estrategias
en que se fundamenta la proteccion social. Las autoridades publicas, las
organizaciones empresariales y de trabajadores, las organizaciones solidarias, las
operadoras del sistema de proteccidon social y las comunidades educativas
ejecutaran en el ambito de sus competencias acciones orientadas a la apropiacion
en el pais de una cultura previsional y de seguridad social’.
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Que, asi mismo, en el inciso 3 del articulo 2, la citada Ley dispuso: “En particular, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social hara seguimiento a lo dispuesto por el articulo
246 de la Ley 100 de 1993 e instruira sobre la manera en que los distintos actores
del sistema de proteccion social ejecutaran sus responsabilidades en materia de
sensibilizacion y socializacion en temas de cultura de la seguridad social, mediante
la adopcion de un documento denominado Plan de la Cultura de la Seguridad Social
en Colombia, el cual se articulara como componente del sector en el Plan Nacional
de Desarrollo”.

Que, en el articulo 5, la misma Ley dispuso: “Adopcion del Programa Estrategia
regional para una ciudadania con cultura en seguridad social: Seguridad Social para
Todos. Para implementar la Jornada Nacional por una Cultura de Seguridad Social,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas instituciones y sectores
comprometidos con la educacion y la proteccion social, del orden nacional y territorial
asumiran como referente el Programa Estrategia regional para una ciudadania con
cultura en seguridad social: Seguridad Social para Todos que lleva adelante el
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS), con el apoyo de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), de la Asociacion
Internacional de Seguridad Social (AISS) y de la Organizacién Iberoamericana de
Seguridad Social (OISS), conforme a la Declaracion de Guatemala que
conjuntamente emitieron esos organismos internacionales.”

Que, en el marco de articulacion institucional para el fomento de la cultura de
seguridad social, fue expedido el Decreto 2766 de 2013, por el cual se reglamenté
la Ley 1502 de 2011, en el articulo 2 se credé la Comision Intersectorial de
Seguimiento a la Cultura de la Seguridad Social, como maxima instancia de
direccién, coordinacién y seguimiento interinstitucional para la articulacion de
politicas y programas que promuevan la Cultura de la Seguridad Social, integrada
por el Ministro de Salud y Proteccion Social o su delegado, quien la presidira, el
Ministro del Trabajo o su delegado, el Ministro de Educacién Nacional o su delegado
y el Ministro de Cultura o su delegado.

Que, en el cumplimiento de sus responsabilidades de articulacion, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en marzo del 2016 instal6 la Comisiéon Intersectorial de
seguimiento de la Cultura de la Seguridad Social, cuya operatividad y funcionamiento
fue regulado por la Resolucion 034 del 14 de enero del 2016.

Que, durante las vigencias 2016 a 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
construy0 las bases para una reflexién colectiva sobre el adecuado uso del derecho
a la salud, el principio de solidaridad que guia el sistema de seguridad social en salud
y el adecuado uso de los recursos publicos; asimismo, desarroll6 estrategias
pedagogicas para la construccion colectiva de una propuesta conceptual y
metodolégica con agentes del sistema de seguridad social integral para la definicién
de lineas estratégicas que constituyen el Plan de la Cultura de la Seguridad Social
en Colombia.

Que, en mérito de lo expuesto,
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RESUELVE

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer los
componentes y lineamientos del Plan de la Cultura de la Seguridad Social en
Colombia que permita a los distintos actores del sistema de proteccion social la
ejecucién de sus responsabilidades en materia de fortalecimiento de la cultura de la
seguridad social, que se articulard como componente del sector en el Plan Nacional
de Desarrollo.

Paréagrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social desarrollara las acciones de
articulacion interinstitucional e intersectorial, para el cabal cumplimiento de la
estructura del Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia,

Articulo 2. Implementacion y ejecucion del Plan de la Cultura de la Seguridad Social
en Colombia. ElI Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia, sera
implementado y ejecutado por las entidades publicas y privadas, y demas agentes
participes del sistema de seguridad social integral.

Paradgrafo 1. Los actores y agentes participes del sistema de seguridad social
integral, adoptaran los lineamientos y componentes del Plan de la Cultura de la
Seguridad Social en Colombia, con enfoque diferencial y territorial.

Paragrafo 2: El Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia, sera evaluado
y revisado cada 5 afios, para realizar los ajustes correspondientes.

CAPITULO Il

COMPONENTES DEL PLAN DE LA CULTURA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL EN COLOMBIA

Articulo 3. Componentes y estructura del Plan de la Cultura de la Seguridad Social
de Colombia. El Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia, estara
integrado por los siguientes componentes y estructura:

3.1 Componentes: El Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia estara
conformado por los siguientes componentes: principios, poblacién objetivo, objetivo
general, objetivos especificos, Lineamientos Metodoldgicos, Estructura del Plan de
la Cultura de la Seguridad Social en Colombia.

El Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia observara los principios
del Sistema de Seguridad Social establecidos por la Ley 100 de 1993, la Ley 1438 y
aquellos principios establecidos por la Declaracion de Guatemala del afio 2009, en
la Estrategia “Seguridad Social para Todos”; adicionalmente, también se adscribe y
observa los principios establecidos en la Ley 1751 de 2015.
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Los principios a los que se adscribe el Plan de la Cultura de la Seguridad Social en
Colombia son:

3.1.1.1,Principios para la prestacion del servicio publico esencial de seguridad
social. Conforme a lo preceptuado en el articulo 2 de la Ley 100 de 1993

EFICIENCIA. Es la mejor utilizacion social y economica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que
da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente

UNIVERSALIDAD. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacién, en todas las etapas de la vida

SOLIDARIDAD. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio del méas fuerte hacia el mas débil.

Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el régimen de Seguridad Social
mediante su participacion, control y direccién del mismo.

Los recursos provenientes del erario publico en el Sistema de Seguridad se
aplicaran siempre a los grupos de poblacién mas vulnerables.

INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud,
la capacidad econdémica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacién. Para este efecto cada quien contribuird segun su capacidad y recibira
lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta Ley;

UNIDAD. Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos
y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social,

PARTICIPACION. Es la intervencion de la comunidad a través de los
beneficiarios de la seguridad social en la organizacion, control, gestiéon y
fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto.

3.1.1.2. Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Conforme
lo determinado en el articulo 3 la Ley 1438 de 2011 los Principios del Sistema
General de Seguridad Social, son:

UNIVERSALIDAD. EIl Sistema General de Segundad Social en Salud cubre a
todos los residentes en el pais, en todas las etapas de la vida.

SOLIDARIDAD. Es la practica del mutuo apoyo para garantizar el acceso y
sostenibilidad a los servicios de Seguridad Social en Salud, entre las personas.

IGUALDAD. EIl acceso a la Seguridad Social en Salud se garantiza sin
discriminacion a las personas residentes en el territorio colombiano, por razones
de cultura, sexo, raza, origen nacional, orientacion sexual, religion, edad o
capacidad econdmica, sin perjuicio de la prevalencia constitucional de los
derechos de los nifos.
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OBLIGATORIEDAD. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud es obligatoria para todos los residentes en Colombia.

PREVALENCIA DE DERECHOS. Es obligacion de la familia, el Estado y la
sociedad en materia de salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en estado
de embarazo y en edad reproductiva, a los nifios, las nifias y adolescentes, para
garantizar su vida, su salud, su integridad fisica y moral y su desarrollo armoénico
e integral. La prestacion de estos servicios correspondera con los ciclos vitales
formulados en esta ley, dentro del Plan de Beneficios.

ENFOQUE DIFERENCIAL. El principio de enfoque diferencial reconoce que hay
poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su edad, género, raza,
etnia, condicion de discapacidad y victimas de la violencia para las cuales el
Sistema General de Seguridad Social en Salud ofrecera especiales garantias y
esfuerzos encaminados a la eliminacion de las situaciones de discriminacion y
marginacion.

EQUIDAD. El Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar el
acceso al Plan de Beneficios a los afiliados, independientemente de su
capacidad de pago y condiciones particulares, evitando que prestaciones
individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos y cientificos pongan
en riesgo los recursos necesarios para la atencion del resto de la poblacion.

CALIDAD. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente
de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y
oportuna, mediante una atencién humanizada.

EFICIENCIA. Es la éptima relacion entre los recursos disponibles para obtener
los mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacion.

PARTICIPACION SOCIAL. Es la intervencion de la comunidad en la
organizacion, control, gestion y fiscalizacidon de las instituciones y del sistema en
conjunto.

PROGRESIVIDAD. Es la gradualidad en la actualizacion de las prestaciones
incluidas en el Plan de Beneficios.

LIBRE ESCOGENCIA. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades
Promotoras de Salud y los prestadores de servicios de salud dentro de su red
en cualquier momento de tiempo.

SOSTENIBILIDAD. Las prestaciones gue reconoce el sistema se financiaran con
los recursos destinados por la ley para tal fin, los cuales deberan tener un flujo
agil y expedito. Las decisiones que se adopten en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud deben consultar criterios de sostenibilidad fiscal.
La administracion de los fondos del sistema no podra afectar el flujo de recursos
del mismo.
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TRANSPARENCIA. Las condiciones de prestacion de los servicios, la relacion
entre los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
definicidn de politicas en materia de salud, deberan ser publicas, claras y visibles.

DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA. En la organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud la gestion serd descentralizada y de ella
haran parte las direcciones territoriales de salud.

COMPLEMENTARIEDAD Y CONCURRENCIA. Se propiciara que los actores del
sistema en los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y
recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

CORRESPONSABILIDAD. Toda persona debe propender por su autocuidado,
por el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el
uso racional y adecuado de los recursos el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y cumplir con los deberes de solidaridad, participacion y colaboracion.
Las instituciones publicas y privadas promoveran la apropiacion y el cumplimiento
de este principio.

IRRENUNCIABILIDAD. ElI derecho a la Seguridad Social en Salud es
irrenunciable, no puede renunciarse a él ni total ni parcialmente.

INTERSECTORIALIDAD. Es la accién conjunta y coordinada de los diferentes
sectores y organizaciones que, de manera directa o indirecta, en forma integrada
y continua, afectan los determinantes y el estado de salud de la poblacion.

PREVENCION. Es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestion del riesgo,
a la evaluacion de los procedimientos y la prestacion de los servicios de salud.

CONTINUIDAD. Toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tiene vocacion de permanencia y no debe, en
principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e
integridad.

3.1.1.3. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. Conforme el
articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 el derecho fundamental a la salud comporta los
siguientes principios:

UNIVERSALIDAD. Los residentes en el territorio colombiano gozaran
efectivamente del derecho fundamental a la salud en todas las etapas de la vida

PRO HOMINE. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran
la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion
del derecho fundamental a la salud de las personas

EQUIDAD. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos
vulnerables y de los sujetos de especial proteccion
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CONTINUIDAD. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no
podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas

OPORTUNIDAD. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben
proveerse sin dilaciones;

PREVALENCIA DE DERECHOS. ElI Estado debe implementar medidas
concretas y especificas para garantizar la atencidén integral a nifias, nifios y
adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la
Constitucion Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los
dieciocho (18) afios;

PROGRESIVIDAD DEL DERECHO. El Estado promovera la correspondiente
ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud,
la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de
salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geograficas, administrativas y
tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

LIBRE ELECCION. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de
salud dentro de la oferta disponible segun las normas de habilitacion;

SOSTENIBILIDAD. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime
apropiados, los recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con las
normas constitucionales de sostenibilidad fiscal,

SOLIDARIDAD. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, los sectores econdémicos, las regiones y las comunidades;

EFICIENCIA. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y
econdmica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el
derecho a la salud de toda la poblacién;

INTERCULTURALIDAD. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en
el pais y en el ambito global, asi como el esfuerzo deliberado por construir
mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las condiciones de vida
y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y
complementarios para la recuperacion de la salud en el &mbito global;

PROTECCION A LOS PUEBLOS INDIGENAS. Para los pueblos indigenas el
Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud integral, entendida
segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

PROTECCION PUEBLOS Y COMUNIDADES INDIGENAS, ROM Y NEGRAS,
AFROCOLOMBIANAS, RAIZALES Y PALENQUERAS. Para los pueblos y
comunidades indigenas, ROM vy negras, afrocolombianas, raizales vy
palenqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicara
de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.
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3.1.2 Poblacién objetivo: Como lo establece la Ley 100 de 1993 en el primer inciso
del articulo 1: “El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los
derechos irrenunciables de la personay la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la
afecten”. Motivo por el cual se entiende de manera amplia y general que el Plan de
la Cultura de la Seguridad Social en Colombia debe alcanzar a todos los habitantes
del territorio nacional.

Sin menoscabo de lo anterior, se propone priorizar, para alcanzar los objetivos del
Plan de Cultura de la Seguridad Social en Colombia, con las siguientes poblaciones
objetivo:

» Los Usuarios del sistema de seguridad social integral, entendidos como todas
aquellas personas que son sujetos del derecho a la seguridad social y son
receptores de las politicas y servicios que ofrece el Sistema de Seguridad Social
Integral.

+ Agentes de la seguridad social, entendidos como todas las entidades e
instituciones publicas y privadas que conforman el sistema de seguridad social
integral.

» Actores estratégicos externos al sistema de seguridad social, entendidos
como todas aquellas entidades e instituciones publicas y privadas, organismos
no gubernamentales, organismos internacionales, academia, ramas del poder
publico, sociedades cientificas y organismos de control, que, sin ser agentes
directos del sistema de seguridad social Integral, son aliados estratégicos para el
fortalecimiento de la cultura de seguridad social.

3.1.3 Objetivo General. El objetivo general de los lineamientos del Plan de la Cultura
de la Seguridad Social en Colombia es: “estimular por medio de un plan de cultura
de la seguridad social en Colombia los procesos de educacién, fomento y
apropiacion de la seguridad social por parte de los agentes y usuarios del Sistema”.

3.1.4 Objetivos especificos. Los objetivos especificos de los lineamientos del Plan
de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia, son:

3.1.4.1.Facilitar un proceso continuo y articulado de pedagogia para la constitucion
de creencias, narrativas, expectativas y actitudes basadas en el conocimiento y la
apropiacion de la seguridad social por parte de los agentes y usuarios del SSSI.

3.1.4.2. Articular y facilitar los procesos para el fomento de la seguridad social que
deben adelantar los agentes del SSSI.

3.1.4.3. Adelantar procesos de medicién, monitoreo, evaluacion y seguimiento a la
cultura de la seguridad social en el marco del SSSI.

3.1.4.4. Proponer marcos conceptuales y metodolégicos para la implementacion de
actividades que permitan el cambio de los comportamientos, actitudes y aptitudes
gue se presentan como retos y desafios para alcanzar una cultura de la seguridad
social que permita el goce pleno del derecho a la seguridad social mediante la
comprension de la corresponsabilidad de todos los agentes y usuarios en la
construccién y mantenimiento del SSSI.
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3.1.5 Lineamientos metodoldgicos. El Plan de la Cultura de la Seguridad Social en
Colombia tiene como fundamento una teoria de cambio que sirve de soporte a las
propuestas metodologicas para el cambio cultural. La teoria de cambio se soporta
en los siguientes enfoques:

3.1.5.1. Accibdn colectiva: La reflexion sobre la accion colectiva tiene un lugar
preponderante en el PCSSC, ya que brinda herramientas para comprender la
naturaleza de los dilemas sociales y obstaculos a los que se enfrentan
cotidianamente las personas que usan o estan en el SSSI. La accion colectiva
también permite plasmar pautas practicas para movilizar a actores, funcionarios y a
las personas en general hacia una transformacion colectiva, con miras a cambiar la
cultura real que se vive en el Sistema.

3.1.5.2. Las normas sociales: Las normas sociales son mandatos informales que
moldean el comportamiento humano y que, en la mayoria de los casos, pueden tener
un poder regulatorio mas poderoso que la ley y la moral. En este contexto, y para el
caso del SSSI, es muy importante realizar el siguiente procedimiento: i) identificar las
normas sociales que estan operando; vy, ii) verificar hasta qué punto esas normas
sociales van en contravia de los principios, de las politicas y normativas del sistema.

3.1.5.3. Arquitectura de decisiones: Las discusiones alrededor del pensamiento
automatico, social y de modelos mentales categorizadas por el Banco Mundial, asi
como el enfoque de “Arquitectura de Decisiones”, propuesto por Thaler y Sunstein
(2009), son de particular interés para identificar estrategias efectivas que logren
instaurar una cultura en torno a los objetivos y fines del SSSI. El planteamiento de la
“arquitectura de decisiones” se basa en los hallazgos de las ciencias de la decision
y del comportamiento para desarrollar una serie de recomendaciones a las
instituciones publicas en el disefio de politicas publicas, encaminadas a temas como
la seguridad social, la salud, las finanzas personales, el ahorro, etc.

3.1.5.4. Cultura Ciudadana: EIl enfoque de cultura ciudadana suma una reflexién
profunda en torno a la “cultura” y, en particular, a la identificacion de aquellos
mecanismos simbdlicos que promueven y obstaculizan la participacion ciudadana en
el fortalecimiento de la Cultura de la Seguridad Social. De cara a este reto, el enfoque
provee herramientas conceptuales y metodolégicas para comprender y solventar los
desafios sociales hallados, principalmente aquellos relacionados con la corrupcion,
las fallas en comunicacion, los vacios en pedagogia publica y el bajo reconocimiento
positivo en el sistema, entre otros.

3.1.5.5. Enfoque territorial y diferencial: La diversidad cultural colombiana es
reconocida y protegida por la Constitucion de 1991 en los articulos 7, 8, 10, 18, 19,
20, entre otros, ademas de una abundante cantidad de sentencias de las altas cortes
en el mismo sentido. Asi mismo, también gozan de particular proteccion
constitucional las diferencias y diversidades sociales y culturales descritas en los
articulos 43 a 47. Desde el punto de vista del Plan de la Cultura de la Seguridad
Social en Colombia, el enfoque diferencial aparece como un fin y un meétodo, un fin
porque debe ser incluido como una de las metas de trabajo del Plan, para que se
acople a las necesidades y particularidades culturales de los distintos grupos y
territorios; y sera un método también, porque se promueve el uso de herramientas y
de metodologias de “accién sin dafio”, de investigacion accion participativa, de
construccion colectiva, entre otras, con el fin de que ninguno de los programas o
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estrategias de este Plan reproduzca acciones, narrativas 0 mecanismos impositivos
o discriminatorios.

3.1.6. lineamientos metodoldgicos para la implementacion de acciones de
cambio cultural, se proponen los siguientes:

3.1.6.1. Disefio iterativo de estrategias en el sistema de seguridad social
Integral: Entendido como el lineamiento metodolégico que recoge las
recomendaciones de las ciencias del comportamiento en cuanto a la importancia de
disefiar estrategias innovadoras e iterativas, de prueba y error, que faciliten la toma
de decisiones y los cambios de comportamiento necesarios para el fortalecimiento
de la cultura de la seguridad social.

3.1.6.2. Elaboracion e implementacion de Acciones Pedagdgicas Yy
Comunicativas: Entendidas como aquellos procesos y acciones del arte, de la
comunicacion intensificada y de la educacion , orientadas a promover la visibilizacion
y reflexion de los valores y principios de la seguridad social, y a involucrar de manera
participativa a las personas que habitan el territorio nacional, los agentes del Sistema
de Seguridad Social Integral, los usuarios del Sistema de Seguridad Social Integral
y los actores estratégicos externos en la construccion de una cultura de la seguridad
social

3.2 Estructura del Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia, la
Estructura del Plan de la Cultura de la Seguridad Social en Colombia es la siguiente:

3.2.1. Nivel conceptual: En este capitulo se presentan los conceptos legales y
académicos que fundamentan el PCSSC. Se encuentran los antecedentes de la
cultura de seguridad social; la relaciéon entre la seguridad social y la cultura; la
propuesta pedagogica para el fortalecimiento de la cultura de la seguridad social en
Colombia; los retos y desafios que se han encontrado para alcanzar una cultura de
la seguridad social ética, solidaria, corresponsable, eficiente, de comportamientos
prosociales y con actitudes respetuosas; y, finalmente, las dimensiones y lineas de
trabajo que propone el PCSSC para enfrentar esos retos y desafios.

3.2.2. Nivel de articulacion conceptual-operativo: En este capitulo se presentan
los objetivos del PCSSC, la teoria de cambio propuesta desde cuatro (4) enfoques
de trabajo y el modelo de articulacidbn para la estructura operacional de las
dimensiones y lineas de trabajo presentadas en el nivel conceptual.

3.2.3. Nivel operativo: En este capitulo se presenta la meta quinquenal del PCSSC,
se encuentran las metas anuales para el quinquenio 2022-2026 junto con los
objetivos estratégicos y tematicos que se deben desarrollar en cada uno de los afos.
También, se encuentra el Plan de Trabajo de Cultura de la Seguridad Social para el
afo 2022 junto con las actividades que permiten desarrollar los objetivos y alcanzar
las metas propuestas para este afio.

3.2.4. Nivel de medicién, evaluacion y seguimiento: En este capitulo se
encuentran los lineamientos generales para la elaboracion de los indicadores de
medicion, evaluaciéon y seguimiento del PCSSC.
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Articulo 4. Formay desarrollo de ejecucién. El Plan de la Cultura de la Seguridad
Social se comenzara a implementar de manera gradual y progresiva a partir de la
vigencia 2022, cumpliendo las siguientes metas de cubrimiento nacional:

Meta
Quinguenal

Objetivo General

Meta por afio

Para el ultimo trimestre del afio 2026
el 30% de los municipios de Colombia
conocen el Plan de Cultura de
Seguridad Social Integral y replican
las actividades para cambio cultural
que se proponen desde el MSPS.

Para el ultimo trimestre del afio 2026
el 40% de los municipios de Colombia
conocen el Plan de Cultura de
Seguridad Social Integral y replican

2022

Para el dltimo
trimestre del afio = 2023

2026 el 70% de las actividades para cambio cultural
Estimular por medio de | los municipios de que se proponen desde el MSPS.
un plan de cultura de la | Colombia Para el Gltimo trimestre del afio 2026 el
seguridad social para | conocen el Plan 50% de los municipios de Colombia
Colombia los procesos | de Cultura de | 5p94 conocen el Plan de Cultura de
de educacion, fomento = Seguridad Social Seguridad Social Integral y replican las
y apropiacién de la  Integral y acﬂwdade; pe;ra cl‘alr&t;lsscultural que se
seguridad social por | replican las pl’OpOI’lerl _es eg —
.. Para el ultimo trimestre del afio 2026
parte de los agentes y | actividades para o .
. . . el 60% de los municipios de Colombia
usuarios del Sistema. cambio cultural

conocen el Plan de Cultura de
Seguridad Social Integral y replican
desde el MSPS. las actividades para cambio cultural
que se proponen desde el MSPS.

que se proponen | 2025

Para el Gltimo trimestre del afio 2026 el
70% de los municipios de Colombia
conocen el Plan de Cultura de
Seguridad Social Integral y replican las
actividades para cambio cultural que se
proponen desde el MSPS.

2026

Articulo 5. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. C., a los
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FERNANDO RUIZ GOMEZ
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Viceministra de Proteccion Social
Directora Juridica




