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MINISTERIO DE SALUD.

RESOLUCION NUMERO DE 2025

Por la cual se establecen disposiciones para la implementacion de la Gestion en
Salud Publica-GSP a nivel territorial en el contexto del Plan Decenal de Salud
Publica y el Modelo de salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo fundamentado en
la Atencidén Primaria en Salud.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en los articulos 49 de la
constitucién politica; 154, 165y 173 de la Ley 100 de 1993, el literal b) del articulo
13 de la Ley 1122 de 2007, articulo 12, 13y 15 de la ley 1438 de 2011, articulos 2 'y
5 delaLey 1751 de 2015, el Decreto 4107 de 2011, y en desarrollo de las
resoluciones 1035 de 2022 y 2367 de 2023y,

CONSIDERANDO

Que conforme al articulo 49 de la Constitucién Politica modificado por el Acto
Legislativo No. 02 de 2009, la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Asimismo, la Carta garantiza a todas las
personas, el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la
salud y establece que le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental y
establecer las competencias de la Nacion, 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 publica para la nacién y las entidades territoriales del orden
Departamental, Distrital y Municipal, incluyendo entre otras la adopcion,
implementacion y adaptacion de las politicas y planes en salud publica, la gestion en
salud publica y la implementacion del plan 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. Este derecho
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° de la Ley 1751 de 2015 fija como obligaciones del Estado la
formulacion y adopcion de politicas de salud que garanticen el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud en igualdad de trato y oportunidades para toda la
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poblacién, asegurando para ello la coordinacién armoénica de las acciones de todos
los agentes del Sistema; la formulacion y adopcion de politicas que propendan por la
promocion de la salud, la prevencion y atencion de la enfermedad y, rehabilitacion de
sus secuelas mediante acciones colectivas e individuales; realizar el seguimiento
continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacién a lo largo de su
ciclo de vida; y realizar evaluaciones sobre los resultados del goce efectivo de derecho
fundamental a la salud.

Que el articulo 5° de la Ley 1751 de 2015 fija entre otras 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 coordinacién armdnica de las acciones de
todos los agentes del Sistema; ii. Formular y adoptar politicas que propendan por la
promocion de la salud, prevencién 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 poblacién 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 articulo 8° de la Ley 1751 de 2015 establece que los servicios y tecnologias
de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar
la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud,
del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No
podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario.

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

Que la Ley 1438 de 2011 adopto la Estrategia de Atencién Primaria en Salud para
permitir la coordinacion intersectorial, la atencion integral e integrada, las acciones de
salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
diagnostico, el tratamiento, y 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.

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,
modifiquen o adicionen.

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
Constitucion Politica sefialado en el articulo 339, contempla en su articulo 2 que el
documento denominado “Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026:
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Colombia Potencia Mundial de la Vida”, junto con sus anexos, son parte integral del
Plan Nacional de Desarrollo, 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”, la transformacién 2. Seguridad humana y
justicia social, catalizador B. Superacién de privaciones como fundamento de la
dignidad humana y condiciones basicas para el bienestar, se establecio el desarrollo
de un sistema de salud garantista, universal, basado en un Modelo de Salud
Preventivo y Predictivo que buscara hacer efectiva la APS a través de la reorientacion
de los servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las competencias de los
integrantes del Sistema de Salud, promover la intervencion de determinantes sociales
mediante politicas intersectoriales, lograr una mayor gobernanza del sistema de salud
bajo un esquema multinivel de participacion nacional y territorial, contar con
instrumentos que faciliten la convergencia de incentivos dentro de los diferentes
integrantes del sistema basados en el mejoramiento de la prevencion y los resultados
y el cumplimiento de las obligaciones legales en salud, implementar politicas para
asegurar la disponibilidad, acceso, continuidad, calidad, y uso seguro y adecuado de
tecnologias en salud, e incentivar el desarrollo tecnolégico e investigacion en salud.

Que para hacer efectiva la APS a través de la reorientacion de los servicios de salud
y el cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema de
Salud, el documento de las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026
“Colombia, potencia mundial de la vida” sefiala que el Modelo de Salud Preventivo y
Predictivo se plantea (i) desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados
permanentes y sistematicos, para garantizar la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, a través de la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales;
(i) conformar redes integrales e integradas territoriales de salud, en las que participan
prestadores publicos, privados y mixtos que garantizan servicios con calidad,
oportunidad y pertinencia, cerca de donde viven las poblaciones; (iii) se recuperara,
fortalecerd y modernizaréa la red publica hospitalaria, en particular en las zonas con
baja oferta de servicios, apoyado en la ejecucion de un plan maestro de inversiones
en infraestructura y dotacion; (iv) se formulara e implementara una nueva politica de
talento humano en salud, con enfoque de género, mejoramiento de la pertinencia, la
cobertura y distribucién del talento humano en el territorio nacional y (v) se fortalecera
el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la poblacién, bajo el control
y regulacion del Estado”.

Que mediante la Resolucion 1035 de 2022, el Ministerio de salud y Proteccion Social
adopta 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 Resolucion 2367 de 2023 modifico 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".

Que el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 ha configurado un marco estratégico
gue busca trascender de la perspectiva de eventos de salud-enfermedad hacia la
visién de la salud como un derecho fundamental en los diferentes contextos en los
gue se desenvuelven las personas, sus familias, las comunidades y los territorios.
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Que el 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; v. Cambio climético, emergencias, desastres y pandemias; vi. Conocimiento en
salud publica y Soberania Sanitaria; vii. Personal de Salud.

Que mediante la Resolucién 100 de 2024 se establecen las disposiciones sobre la
Planeacion Integral para la Salud y se deroga la Resolucion 1536 de 2015, y en su
Articulo 33 se mencionan que las intervenciones en salud deberan estar
desagregadas por las tres (3) lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031, denominadas: (1) Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la
Autoridad Sanitaria, (2) 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, (3) Cuidado de la Salud en el territorio.

Que la gestion 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 y estan ya mencionados en le
Resolucién 2367 de 2023 y la Resolucion 100 de 2024.

Que mediante la Resolucién 3280 de 2018, se establece que: i. las personas, familias
y comunidades deben estar en el centro de la atencion en salud, ii. Los entornos hogar,
comunitario, educativo, laboral e institucional se constituyen en escenarios de
transformacion social; iii. el territorio es la base para la respuesta en salud y iv. La
garantia de resultados en salud en las personas, familias y comunidades requiere el
relacionamiento entre los diferentes agentes sectoriales e intersectoriales.

Que la Resolucion 1964 de 2024, adopta el lineamiento para la implementacion del
enfoque diferencial étnico en salud para las comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palanqueras de areas urbanas y rurales y en el paragrafo del articulo 2,
refiere que las entidades territoriales de acuerdo a sus competencias, necesidades,
condiciones y caracteristicas de su territorio, deberan adoptar los contenidos de los
lineamientos, tanto en los planes territoriales de salud como en el Plan de Desarrollo
Territorial y coordinar la implementacion en su area de influencia.

Que de acuerdo con la Circular 11 de 2018, se debera garantizar el derecho de acceso
y la participacion de los Pueblos Indigenas en los servicios de salud, en términos del
respeto y proteccion a la diversidad étnica y cultural de la nacidn, mediante la
concertacion, construccion conjunta e implementacion de estrategias interculturales
gue apuntan al logro de resultados en salud, con las comunidades, organizaciones y
autoridades indigenas de los diferentes Territorios. Asi mismo, es importante recordar
que las entidades territoriales en salud, bajo el principio de interculturalidad y del
enfoque diferencial étnico, deberan generar y liderar espacios permanentes de
Participacion de los Pueblos Indigenas de su jurisdiccion, con el fin de definir y
concertar las prioridades en salud Publica en su territorio, y las acciones e
intervenciones colectivas a formular en el Plan de Accién en Salud - PAS de la
vigencia.
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Que es necesario que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, como autoridad
sanitaria y dando cumplimiento a las competencias en salud publica establecidas por
ley, establezca las directrices para la gestion territorial en salud en los departamentos,
distritos y municipios como estrategia para garantizar el derecho fundamental a la
salud de las personas, familias y comunidades en todo el territorio nacional.

Que las disposiciones que se adoptan mediante el presente acto administrativo se
orientan a: i) Armonizar la implementacién de la gestion en salud publica a nivel
territorial con el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Decenal de Salud Publica, el
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo y demas politicas que sean
afines; i) Fortalecer las capacidades territoriales para la gobernanza y la
gobernabilidad territorial en salud; ii) Coordinar en el nivel territorial los actores del
sector salud, los otros sectores, los actores 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 para la
subcuenta de salud publica.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Titulo I. Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones
para la implementacién de la Gestion en Salud Publica-GSP a nivel territorial en el
contexto del Plan Decenal de Salud Publica y el Modelo de salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente
resolucion seran de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema de
Salud y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del
derecho fundamental a la salud.

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

Atencidén Primaria en Salud. Estrategia intersectorial, centrada en las personas,
familias y comunidades, orientada a generar condiciones para la materializacion del
goce efectivo del derecho a la salud, la afectacion positiva de determinantes sociales
de la salud y la reduccion de inequidades. Tiene como atributos: la accesibilidad o
primer contacto, la longitudinalidad o atencion centrada en la persona a lo largo del
tiempo, la integralidad orientada a cubrir todas las necesidades de salud a través de
servicios promocionales, preventivos y curativos, la coordinacion sectorial e
intersectorial y la participacion social y comunitaria.

Su operacion se concreta a través de acciones universales, territorializadas,
sistematicas, permanentes y resolutivas.
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Autoridad Sanitaria. Entidad juridica de caracter publico con atribuciones para
ejercer funciones de rectoria, regulacidon, inspeccion, vigilancia y control de los
sectores publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencion y seguimiento
gue garanticen la proteccion de la salud publica.

Cuidado de la salud. Se entiende como una accion integral e integrada que
promueve el bienestar, la dignidad y el respeto por las personas, familias y
comunidades. Busca preservar y potenciar las capacidades humanas, reconociendo
las diferencias, la diversidad, la pertenencia étnico- cultural y la equidad. Incluye la
promocion, preservacion y recuperacion de la salud, asi como el mantenimiento y el
fortalecimiento de las potencialidades humanas, incluso en el contexto de limitaciones
o circunstancias derivadas de la enfermedad.

Curso de vida. Relacién dinamica de las exposiciones y eventos previos a lo largo de
la vida con los resultados de salud posteriores y los mecanismos por los cuales las
influencias positivas o negativas dan forma a las trayectorias de las personas y al
desarrollo social. Las trayectorias dependeran de las caracteristicas individuales,
determinantes de la salud, redes sociales, condiciones de vida, acceso a los servicios,
comportamientos, entre otros.

Determinantes sociales de la salud. se entienden como aquellas situaciones,
condiciones o circunstancias que hacen parte del bienestar, calidad de vida, desarrollo
humano, que ejercen influencia sobre la salud de las personas y que, actuando e
interactuando en diferentes niveles de organizacion, determinan el estado de salud de
la poblacion.

Entornos de vida cotidiana. Son los espacios fisicos, sociales y culturales en los que
las personas desarrollan sus actividades diarias, interactian con otras personas, y
satisfacen sus necesidades basicas, sociales y emocionales. Estos entornos incluyen
los lugares donde vivimos, trabajamos, estudiamos, nos desplazamos y realizamos
actividades recreativas o de ocio. Estos entornos tienen un impacto directo en la
calidad de vida, el bienestar, y la salud de las personas, ya que influyen en sus
comportamientos, oportunidades, y formas de relacionarse con los demas y con el
medio ambiente.

Equipos Basicos de Salud. Estructura interdisciplinaria, funcional y organizativa del
personal de salud, cuyo propdésito es proporcionar servicios esenciales a una
comunidad con el objetivo de promover, prevenir, tratar y rehabilitar la salud de la
poblacién, asegurando accesibilidad, integralidad y continuidad del cuidado en el
marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud. Para la conformacion y
organizacién de estos equipos concurrirdn el talento humano y recursos del sector
salud y se facilitara la integracion con la oferta de otros sectores que participan en la
afectacion positiva de los determinantes en salud. Los equipos basicos de salud
deberan ser adaptados a las necesidades y potencialidades de las personas y los
territorios.

En el marco de la salud como un derecho fundamental, el equipo basico de salud -
EBS trabaja para reducir inequidades, fortalecer la participacibn comunitaria y
garantizar el acceso universal a servicios de calidad, adaptados a las necesidades
culturales, sociales y economicas del territorio. Sus intervenciones se fundamentan en
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principios de equidad, solidaridad y sostenibilidad, con énfasis en la promocion de la
salud y la construccién de entornos saludables.

Gobernabilidad en salud. Es la capacidad del Estado de ejercer el direccionamiento
de la autoridad sanitaria a través del desarrollo de politicas publicas y la toma de
decisiones relativas a la garantia del derecho fundamental a la salud en el &mbito de
su jurisdiccion. También se reconoce como la capacidad de los gobiernos de dar
respuesta de forma efectiva, estable y legitima a las necesidades y potencialidades
en salud y promover la calidad de vida de las personas, familias y comunidades.

Gobernanza en salud. Comprende el establecimiento de relaciones entre el estado,
la ciudadania, las organizaciones sociales y comunitarias y la sociedad civil en
general, para la implementacion de politicas publicas en salud. Ello implica arreglos
institucionales en ejercicio de la autoridad administrativa, politica y social con
participacion ciudadana y comunitaria buscando consenso, coordinacion, articulacion
de politicas, normas y procedimientos, asi como la rendicion de cuentas de forma
efectiva y transparente.

Rectoria en salud. Funcién de competencia caracteristica del gobierno, ejercida
mediante la autoridad sanitaria que permite direccionar los sistemas de salud en una
forma sisteméatica, mediante la implementacién de las decisiones y acciones publicas
necesarias para garantizar la salud de la poblacién.

Salud familiar y comunitaria. 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
de las personas, familias y comunidades en sus multiples dimensiones; con identidad
territorial, cultural o social; asi como los procesos de gestion e interaccion por causas
comunes con liderazgo de las comunidades o grupos sociales del territorio.

Territorio: espacio fisico y escenario social 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 que se configuran
teniendo en cuenta entre otros aspectos la dispersion geografica, la concentracion
poblacional y las dinamicas sociales, comunitarias, geograficas, ambientales e
institucionales contenidas en dicho nivel territorial.

Articulo 4. Armonizacion con los instrumentos de planeacién en salud. Las
entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal integraran los
mecanismos y procesos establecidos para la implementacion territorial de la gestion
en salud publica al plan territorial de salud y los planes de accién en salud formulados
en el ambito de su jurisdiccion en armonia con los ejes estratégicos y lineas operativas
del Plan Decenal de Salud Publica.

Titulo Il. Gestion en Salud Publica

Capitulo 1.
Generalidades para la Gestién en Salud Puablica a nivel territorial
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Articulo 5. Definicion. La Gestion en Salud Publica — GSP se constituye en una
funcion esencial indelegable del estado que, bajo el liderazgo y conduccion de la
autoridad sanitaria, esta orientada a que las politicas, planes, programas y proyectos
de salud publica se realicen de manera efectiva, eficiente, coordinada y organizada
entre los diferentes actores del Sistema de Salud, junto con otros sectores del
Gobierno, de las organizaciones sociales y comunitarias y la comunidad en general,
con el proposito de alcanzar los resultados en salud y propender por la garantia del
derecho fundamental a la salud.

A nivel territorial, la Gestién en Salud Publica (GSP) abarca los recursos financieros,
técnicos y humanos que permiten a la Entidad Territorial ejecutar acciones clave para
el direccionamiento del sector salud, e incluye entre otros procesos la planificacion
integral en salud y la garantia de un cuidado continuo, integral y resolutivo a través de
la concurrencia y complementariedad del Plan de Intervenciones Colectivas, el Plan
de Beneficios en Salud (PBS) y la oferta territorial disponible.

Articulo 6. Finalidades. La gestion en salud publica a nivel territorial tendra las
siguientes finalidades:

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 territoriales de salud — RIITS.

6.3 Promover la coordinacion territorial y la participacion de los actores del sector
salud, los otros sectores, los actores sociales y comunitarios y la comunidad en
general.

6.4 Conformar y fortalecer instancias organizativas que generen procesos de
desarrollo de autonomia y capacidades para la garantia del derecho fundamental a la
salud en el nivel territorial en las personas, familias y comunidades.

6.5Afectar positivamente con enfoque territorial los determinantes econdmicos,

sociales, ambientales y en particular los relacionados con el cambio climatico y la
paz.

6.6 Fortalecer las capacidades técnicas del Talento Humano en salud del territorio
acorde a las necesidades en salud de la poblacion.

Articulo 7. Procesos de gestion en salud publica. Las entidades territoriales del
orden departamental, distrital y municipal deberan implementar en el &mbito de su
jurisdiccion los siguientes procesos de gestion en salud publica:

7.1. Gestion del conocimiento en salud publica: implica la generacion y difusion
del conocimiento, asi como la consolidacion de espacios para la identificacion,
analisis y comprension de las necesidades en salud y las potencialidades en el nivel
territorial y comunitario, a través de la disponibilidad e integracién de fuentes de
informacion cuantitativas y cualitativas y la investigacion en salud publica.

7.2. Planeacion integral en salud: se define como un proceso estratégico y operativo
para la garantia del derecho fundamental a la salud en los territorios, que permite a
las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal definir las
acciones de formulacién, implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicion de
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cuentas del Plan Territorial de Salud bajo los principios y elementos establecidos en
la Ley 1751 de 2015 estatutaria de salud y demas normas concordantes.

7.3. Direccionamiento de las politicas publicas: comprende la implementacion de
estrategias y mecanismos que permitan identificar y analizar la viabilidad y pertinencia
de las politicas publicas en funcion de las necesidades en salud del territorio; asi como
establecer e implementar los elementos para su formulacion, adopcion o adaptacion
y evaluacion.

7.4. Coordinacién intersectorial / transectorial: accion conjunta y coordinada entre
el sector salud y los diferentes sectores y organizaciones que de manera directa o
indirecta inciden sobre los determinantes sociales de la salud, implicando una accion
mas alla del sector salud.

7.5. Participacion y movilizacion social: comprende la accion de actores sociales
con capacidad, habilidad y oportunidad para identificar problemas y necesidades,
definir prioridades y formular y negociar sus propuestas en el desarrollo de la salud,
de una manera deliberada, democratica y concertada.

7.6. Desarrollo de capacidades: proceso de transformaciones, mediante el cual las
personas, familias, comunidades, instituciones y organizaciones a través de sus
miembros y 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, condiciones,
capacidades, oportunidades y en respeto a la autonomia y funcion descentralizada
local.

7.7. Desarrollo del personal de salud: integra el fortalecimiento y consolidacién de
la gobernanza y rectoria del talento humano en salud y otros trabajadores del sector y
la implementacién de planes, politicas, programas y estrategias orientadas a la
generacion de condiciones y capacidades para su distribucion equitativa, formacion
integral, bienestar, empleo y trabajo digno y decente, estable, equitativo y competitivo.

7.8. Vigilancia en salud publica: proceso sisteméatico y oportuno de recopilacion,
analisis, interpretacion y difusion de datos relacionados con la salud de una poblacién,
con el objetivo de detectar, prevenir y controlar enfermedades y otros eventos de
interés en salud publica. Este proceso permite la toma de decisiones informadas para
la planificacion e implementacion de intervenciones sanitarias, facilitando la respuesta
rapida ante brotes epidémicos, el monitoreo de tendencias en enfermedades y la
evaluacion del impacto de politicas de salud. Incluye articuladamente la vigilancia
institucional, comunitaria y por laboratorio.

7.9. Inspeccidn, Vigilancia y Control — IVC: proceso orientado a identificar, eliminar
0 minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la salud humana por el uso o
consumo de bienes y servicios. de los procesos de produccidén y consumo de bienes,
como los alimentos, y de la prestacion de servicios de salud, como medicamentos y
tecnologias de salud.

7.10. Gestion de medicamentos e insumos de interés en salud publica:
comprende tres 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
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tecnologias sanitarias esenciales; y 3) la promocion, la provision y el financiamiento
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales.

Garantizar a la poblacion del territorio nacional que presenta eventos de interés en
salud publica los medicamentos, biolégicos, reactivos de laboratorio, insecticidas,
equipos y otros insumos.

7.11. Gestion para el cuidado integral de la salud: corresponde a las acciones que
bajo el liderazgo de la Entidad Territorial y en coordinacién con los demas actores del
sistema de salud, los otros sectores, los actores sociales y comunitarios y la
comunidad en general, deben desarrollarse en los Departamentos, Distritos,
Municipios, y sus territorios y microterritorios para garantizar la integralidad vy
continuidad del cuidado articulando aspectos relacionados con el aseguramiento, la
provision de servicios de salud de manera completa independientemente del sistema
de provision, cubrimiento o financiacion; asi como la oferta de servicios sociales.

Este proceso se basa en los principios de concurrencia y complementariedad y se
materializa con acciones que integran el plan de intervenciones colectivas, el plan de
beneficios en salud y la oferta de otros sectores y actores para lograr la universalidad,
territorializacion, sistematicidad, permanencia y resolutividad conforme con las
prioridades territoriales.

7.12. Monitoreo y evaluacién: Contiene las acciones que aseguran la disponibilidad,
el analisis y el uso de informacién sobre el estado de salud y bienestar de la poblacién,
la equidad en relacion con la salud, los determinantes sociales de la salud, la
capacidad de respuesta del sistema de salud y las acciones de salud publica de tipo
poblacional e individual. Esta funcion se orienta a fortalecer las capacidades de las
autoridades de salud para implementar los procesos de monitoreo y evaluacion,
incluyendo el uso de tecnologias de la informacion, la administracion de datos, la
prevision y la configuracion de escenarios, y el analisis y la utilizacion de esta
informacion en los procesos de formulacion de politicas para la salud y de planificacion
sectorial para responder a las necesidades de salud de la poblacion

Paragrafo 1. La implementacion, monitoreo y evaluacion de los procesos de Gestion
en Salud Publica se realizara bajo la direccion y coordinacion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Articulo 8. Implementacion de la Gestion en Salud Publica. Las entidades
territoriales del orden departamental, distrital y municipal dirigiran la implementacion
de la gestion en salud publica en el ambito de su jurisdiccion, y sus respectivos
territorios y microterritorios y podran establecer alianzas en el marco de estrategias
de salud publica que tengan un alcance por regiones y subregiones para fortalecer
la gestion en salud.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal ejecutaran
las acciones de gestidon en salud publica en concordancia con lo establecido en el
Plan Territorial de Salud. Estas acciones deberan considerar, entre otros aspectos,
la vision compartida de salud en el territorio, los objetivos estratégicos, las
estrategias, las metas definidas y los resultados esperados, adoptados a las
particularidades del territorio.
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Asimismo, implementaran los componentes y las acciones estratégicas definidas en
el presente articulo; las cuales responden a las lineas operativas del Plan Decenal
de Salud Publica.

8.1 Componentes y acciones estratégicas segun linea operativa del Plan
Decenal de Salud Publica

8.1.1 Fortalecimiento territorial para la implementacién de la Gestion en
Salud Publica

Este componente se integra a la linea operativa del Plan Decenal de Salud Publica
“Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la Autoridad Sanitaria” y
busca que las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
implementen acciones estratégicas para fortalecer sus capacidades estructurales y
organizacionales en el ejercicio de la autoridad sanitaria y el desarrollo de la gestion
en salud publica en el nivel territorial. Se desarrolla a través de cuatro acciones
estratégicas:

Accion estratégica 1: Capacidades institucionales para la Gestion de la
Salud Publica

Comprende el desarrollo de actividades para el reconocimiento y posicionamiento
de los procesos de gestidon en salud publica como parte de la misionalidad de las
entidades territoriales; y la identificacion y gestiébn de recursos, infraestructura,
eguipamiento y competencias para su implementacion en el territorio.

A continuacion, se presentan las actividades a cargo de la entidad territorial, los
productos esperados y los instrumentos técnicos para su adecuado desarrollo.

Instrumentos

Actividades a cargo de la Entidad L
Productos técnicos

Territorial

= La entidad territorial del orden|Procesos de Gestibn en|Guia operativa para
departamental, distrital y municipios | Salud Publica adoptados e | el fortalecimiento de
categoria 1 adopta e implementa |Implementados ~en  las|las  capacidades
procesos para el desarrollo de la entidades terrltorlales_ Qel |nst|t_th|onaIes en
L L ) orden departamental, distrital | gestion de la salud
Gegtloh en Salud Publica en el nivel y municipios categoria 1 v |ptblica.
territorial. con medicién de indicadores
de gestion.

= La entidad territorial del orden|Funciones definidas e
municipal (municipios categoria 2 y 3) | implementadas ~ para el
establece e implementa funciones desarrollq de la Gestion en
para el desarrollo de la Gestién en Salud Publica en el nivel

. . o territorial en los municipios
Salud Publica en el nivel territorial. categoria 2 y 3.

= La entidad territorial del orden |Acciones definidas e
municipal (municipios categoria 4, 5y | implementadas ~ para el
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3) establece e implementa acciones
para el desarrollo de la Gestiéon en
Salud Publica en el nivel territorial.

desarrollo de la Gestion en
Salud Publica en el nivel
territorial en los municipios
categoria 4,5y 6.

= La entidad territorial departamental,
distrital y municipal identifica las
necesidades de fortalecimiento
institucional para la gestiéon en salud
publica en términos de recursos,
infraestructura,  equipamiento vy
competencias y organizacion del
equipo de trabajo en el marco del
Plan decenal de Salud Publica
vigente.

Documento de analisis de
necesidades de
fortalecimiento institucional
en términos de recursos,
infraestructura,

equipamiento y
competencias para la
implementacion de la GSP
en el territorio.

= La entidad territorial departamental,

Plan de Accion Anual de la

distrital y municipal establece dentro |entidad territorial 'y plan

de su plan de accién anual y plan | OP€rativo anual t de
operativo anual de inversiones nversiones - que integra
estrategias para el

acciones y recursos de la Entidad | 45 ecimiento  institucional
Territorial que permitan el|de la Gestion en Salud
fortalecimiento de la gestién en salud | P(blica.

publica en el departamento, distrito o
municipio.

Accidn estratégica 2: Planificacion y gestion del personal de salud para la Gestién en
Salud Publica

Incluye actividades orientadas a incrementar la disponibilidad del talento humano
en salud y otros trabajadores del sector salud, gestionar la equidad en su
distribucion territorial, promover la formacion integral con énfasis en Atencién
Primaria en Salud y desarrollar estrategias que fomenten condiciones de bienestar,
empleo y trabajo decentes, dignas, estables, equitativas y competitivas.

A continuacion, se presentan las actividades a cargo de la entidad territorial, los
productos esperados y los instrumentos técnicos para su adecuado desarrollo.

Actividades a cargo de la Entidad Inst}rumentos
I Productos técnicos
Territorial
La entidad territorial departamental, distrital y Circular externa que

municipal identifica la  disponibilidad, | Modelo integral para la|orienta la puesta en
distribucion, condiciones y capacidades del | planificacion y gestion del | marcha del modelo
personal de salud para la gestion en salud |talento humano en salud |integral para la
publica en el territorio. departamental y distrital que | planificacion y
incluye el analisis de la|gestion del talento
La entidad territorial del orden departamental | situacion del personal de |humano en salud en
y distrital implementa el modelo integral para |salud en el territorio. | el nivel
la planificacién y gestion del talento humano departamental y
en salud en el nivel departamental y distrital. distrital.
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La entidad territorial municipal implementa en
el marco de sus competencias a la los
procesos del modelo integral para la
planificacién y gestion del talento humano en
salud.

Accibn estratégica 3: Priorizacién e implementacion de politicas publicas en salud

Orientada a identificar las politicas que permiten definir e implementar acciones
sectoriales e intersectoriales para dar respuesta a las problematicas en salud
identificadas en el territorio en aras de garantizar el derecho fundamental a la salud.

A continuacion, se presentan las actividades a cargo de la entidad territorial, los
productos esperados y los instrumentos técnicos para su adecuado desarrollo.

Instrumentos

Actividades a cargo de la Entidad .
Productos técnicos

Territorial

La entidad territorial del orden departamental | Matriz de priorizacion de Orientaciones para
en coordinacion con las entidades territoriales | politicas publicas en salud | la formulacion,

municipales y las entidades territoriales | departamental o distrital. adopcion,
distritales identifican, priorizan, formulan o adaptacion e
adoptan las politicas publicas en salud en el implementacion de
ambito de su jurisdiccion acorde a las politicas publicas en
necesidades en salud. salud

La entidad territorial del orden departamental | Plan de accién de la (s)
en coordinacion con las entidades territoriales | Politica (s) Publicas en
municipales y las entidades territoriales | salud priorizadas para el
distritales, implementan y evalldan las | territorio.

politicas publicas en salud priorizadas en el
ambito de su jurisdiccién.

Accibn estratégica 4: Desarrollo de capacidades para la Gestién en Salud Publica

Encaminada a la cualificacion del personal de salud de las entidades territoriales,
las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas, las
entidades promotoras de salud o quien haga sus veces buscando mejorar los
procesos, procedimientos y acciones relacionadas con la implementacion de la
gestion en salud publica a nivel territorial.

A continuacion, se presentan las actividades a cargo de la entidad territorial, los
productos esperados y los instrumentos técnicos para su adecuado desarrollo.

Instrumentos
Actividades a cargo de la Entidad Territorial Productos técnicos
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La entidad territorial departamental en|Plan de fortalecimiento de | Guia operativa
coordinacién con las entidades territoriales | capacidades institucional y | para el

municipales y las entidades territoriales | sectorial. fortalecimiento de
distritales identifican las necesidades de capacidades en
cualificacion del personal de salud para la gestién de la salud
implementacién de la gestién en salud puablica a publica.

nivel territorial.

La entidad territorial departamental en
coordinacién con las entidades territoriales
municipales y las entidades territoriales
distritales implementan un plan de
fortalecimiento de capacidades institucional y
sectorial en el nivel territorial.

8.1.2 Componente Integralidad y continuidad del cuidado de la salud

Este componente se integra a la linea operativa del Plan Decenal de Salud Publica
“Acuerdos sociales y comunitarios para la transformacion de las inequidades en
salud y la incidencia sobre los determinantes sociales de la salud en el territorio” y
busca promover la participacion activa de las comunidades y la colaboracién
multisectorial para abordar las inequidades en salud mediante la implementacion de
acuerdos sociales inclusivos y acciones integrales que incidan sobre los
determinantes sociales de la salud, fomentando la transformacion sostenible del
territorio. Se desarrolla a través de la siguiente accion estratégica:

Accion estratégica 1 Reconocimiento territorial y acuerdos intersectoriales,
sociales y comunitarios para el cuidado integral de la salud.

Integra los procesos de la gestion en salud publica (GSP), para profundizar en la
comprension integral de los procesos de salud enfermedad y los determinantes
sociales que interactdan en un territorio como insumo para generar de acuerdos,
promoviendo la participacion activa de actores locales y el desarrollo de acciones
coordinadas que garanticen el derecho fundamental de la salud en el territorio.

Instrumentos

Actividades a cargo de la Entidad .
Productos técnicos

Territorial

» La entidad territorial del orden |Acuerdos suscritos con los | Orientaciones para
departamental, distrital y municipal | actores del sector salud, |el reconocimiento

coordina el desarrollo de procesos los otros sectores, los |territorial y la

s actores sociales eneracion de
participativos con los actores del o Y9

¢ lud. | ¢ ‘ | comunitarios y la | acuerdos para el
sector salu . 0s otros sec_: or_es, 0S| comunidad. cuidado integral de
actores sociales y comunitarios y la la salud.

comunidad, para el reconocimiento
de las condiciones de vida y salud
a nivel de regiones y subregiones;
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y la concertacion de acciones
conjuntas para el cuidado integral
de la salud en el territorio.

= La entidad territorial del orden
distrital y municipal coordina el
desarrollo de procesos
participativos con los actores del
sector salud, los otros sectores, los
actores sociales y comunitarios y la
comunidad para el reconocimiento
de las condiciones de vida y salud
en los territorios que conforman el
municipio y la concertacién de
acciones conjuntas para el cuidado
integral de la salud en el territorio.

= La entidad territorial del orden
departamental, distrital y municipal
establece acuerdos con los actores
del sector salud, los otros sectores,
los actores sociales y comunitarios
y la comunidad para garantizar la

continuidad, integralidad y
resolutividad del cuidado en el nivel
territorial.

8.1.3 Componente Gestién operativa para el cuidado de la salud

Este componente se integra a la linea operativa del Plan Decenal de Salud Publica
“Cuidado de la salud en el territorio” u esta orientado a garantizar la prestacion de
servicios de salud integrales y adaptados a las necesidades especificas de las
comunidades, considerando las caracteristicas sociales, culturales, econémicas y
ambientales de cada territorio. Esta linea promueve el fortalecimiento de los
sistemas locales de salud mediante estrategias de proximidad, participacion
comunitaria y un enfoque centrado en los determinantes sociales para mejorar el
bienestar colectivo. Se desarrolla a través de dos acciones estratégicas:

Accion estratégica 1: Plan de Intervenciones Colectivas

Incluye la formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan de
Intervenciones Colectivas como instrumento que permite el desarrollo de acciones
en salud publica articuladas con las intervenciones del nivel primario bajo los
principios de concurrencia y complementariedad. Se orienta a garantizar el acceso
equitativo a servicios esenciales y fortalecer la capacidad de la respuesta territorial
frente a las necesidades de salud de la poblacién. Debe ser implementado de
manera integral a través de Equipos Basicos de Salud multifuncionales que ejecuten
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acciones universales, territorializadas, sistematicas, permanentes y resolutivas
conforme con las prioridades territoriales y las intervenciones establecidas en la
normatividad vigente.

Instrumentos

Productos L
técnicos

Actividades a cargo de la Entidad Territorial

La entidad territorial del orden departamental,

distrital y municipal en coordinacién con los demas | Anexo técnico del Plan

actores del sector salud, actores sociales y | de Intervenciones Orientaciones
comunitarios y la comunidad en general formula el | Colectivas. ara la
Plan de Intervenciones Colectivas para el territorio, ?ormulacién del
articulando acciones preventivas, promocionales y Plan de
resolutivas. Intervenciones
La entidad territorial del orden departamental, | Informe de monitoreo y .
o - X L Colectivas, su
distrital y municipal implementa el Plan de | seguimiento del Plan de | . S

: : ; : implementacion
Intervenciones  Colectivas  garantizando  su | Intervenciones e

y evaluacion.

operacion a través de Equipos Béasicos de Salud | Colectivas.
multifuncionales.

La Entidad Territorial del orden departamental,
distrital y municipal evalua la gestion y resultados
del PIC con base en indicadores asociados a la
implementacién efectiva de las intervenciones

colectivas.

Anexo técnico —
Resolucién
3280 de 2018.

Accibn estratégica 2: Despliegue territorial para el cuidado de la salud

Consiste en la implementacién de estrategias y acciones de salud integrales en los
territorios, priorizando la equidad, la accesibilidad y la participacion comunitaria.
Esta accion busca fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios locales de
salud, promover la prevencion y el autocuidado, y asegurar la continuidad y calidad
de la atencién, con énfasis en los determinantes sociales y las necesidades
especificas de cada comunidad.

Actividades a cargo de la Entidad Territorial Productos Inst'ggrzri]:gstos
La entidad territorial del orden distrital y municipal en
coordinacién con los demas actores del sector salud | Territorializacién para el
establece los territorios y microterritorios para el | cuidado de la salud.
despliegue de las acciones de cuidado integral de la
salud. . .
La entidad territorial del orden distrital y municipal y | Configuracion territorial y Iageangegitoos
los demas actores del sector salud segin | poblacional de los Bésicosq pde
corresponda implementan equipos basicos de salud | Equipos  Basicos de Salud
gue desarrollen acciones integrales, continuas y | Salud. '
resolutivas para el cuidado integral de la salud, o

. . 2 L Anexo técnico

realizando la respectiva adscripcion territorial y _ Resolucion
poblacional.
Los Equipos Basicos de Salud conformados en los | Planes de cuidado 3280 de 2018.
niveles distrital y municipal desarrollan atenciones | individual, familiar vy
en salud y gestionan la continuidad del cuidado en | comunitario formulados,
el nivel complementario de la Redes Integrales e | concertados,
Integradas Territoriales de Salud o a través de la
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oferta de los otros sectores de acuerdo con las | implementados y
necesidades identificadas. evaluados.

Los Equipos Basicos de Salud realizan el despliegue
operativo de los planes de cuidado.

Capitulo Il
Plan de Intervenciones Colectivas — PIC

Articulo 9. Plan de Intervenciones Colectivas. El Plan de Intervenciones Colectivas
se define como el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para el
cuidado de la salud en el territorio desarrolladas de manera integral en el marco de la
gestion en salud publica y dirigidas a personas, familias y comunidades a lo largo del
curso de la vida. Sus acciones se materializan a través de los entornos de vida
cotidiana en funcion de las caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en
cada territorio.

Articulo 10. Principios. El Plan de Intervenciones Colectivas estaré orientado por
los principios que regulan el derecho fundamental a la salud y al sistema de salud,
en especial, los siguientes:

10.1 Gratuidad: Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son gratuitas
y estan dirigidas a la totalidad de la poblacion, independientemente de su estado de
aseguramiento. Su ejecucion no esta sujeta a procesos de afiliacién, periodos
minimos de cotizacién, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion.

10.2 Estatal: El PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulacion,
ejecucién, seguimiento y evaluacion es orientada por Ministerio de Salud y
Proteccion Social, esta a cargo de los departamentos, distritos y municipios de
acuerdo con las competencias definidas en la normatividad vigente, en el marco del
Plan Decenal de Salud Publica y los Planes Territoriales de Salud. De acuerdo con
los lineamientos que emita el Ministerio.

10.3 Territorialidad: El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su
principal escenario de accion es el territorio — departamento, distrito y municipio. Las
intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada entidad
territorial conforme a la situacion de salud de la poblacion, las expectativas de los
sujetos en relacidbn con su propia salud, el contexto territorial, las directrices
nacionales y atendiendo a lo dispuesto en la presente resolucion.

10.4 Transparencia: Toda entidad territorial dara cuenta de la gestion adelantada
en el marco de sus competencias, responsabilidades y recursos, describiendo los
resultados de esta con respecto a los objetivos e indicadores de sus planes
territoriales de salud.

Articulo 11. Formulacion, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan de
Intervenciones Colectivas. Las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal formularan, implementaran y evaluaran el Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC del dmbito de su jurisdiccidon bajo la direccion y coordinacién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme con las siguientes orientaciones:
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11.1 Formulacion del Plan de Intervenciones Colectivas. La formulacion del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC serd responsabilidad de las entidades
territoriales, con base en el reconocimiento de las condiciones de vida y salud del
territorio y los acuerdos intersectoriales, sociales y comunitarios para el cuidado
integral de la salud. Durante el proceso de formulacion, se debera garantizar la
participacion de actores sectoriales, intersectoriales, sociales, comunitarios y la
comunidad en general con el fin de asegurar la pertinencia de las acciones
propuestas.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal formularan
el anexo técnico del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC que contenga como
minimo:

I. Periodo de implementacion

II. Eje estratégico del PDSP

lll. Resultados esperados

IV. Metas

V. Estrategias

VI. Poblacién sujeto

VII. Numero de equipos béasicos de salud que desarrollaran las intervenciones
colectivas.

VIII. Perfiles de los equipos basicos

IX. Configuracion territorial y poblacional de los Equipos Basicos de Salud.

X. Costos directos e indirectos

XI. Orientaciones y especificaciones técnicas

XIl. Indicadores de producto y resultado

XIll. Medios de verificacion

XIV. Evaluacién técnica, administrativa y financiera.

11.2 Implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas. Las entidades
territoriales del orden departamental, distrital y municipal implementaran el Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC de manera integral a través de Equipos Basicos de
Salud multifuncionales que ejecuten acciones universales, territorializadas,
sistematicas, permanentes y resolutivas conforme con las prioridades territoriales e
implementen las actividades establecidas en la normatividad vigente, asegurando el
uso eficiente de los recursos asignados y el cumplimiento de los estandares de
calidad. Para la implementacién del Plan

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal estableceran
mecanismos para que la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC
se realice de manera continua, garantizando la territorializacién y permanencia de las
acciones.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
implementaran mecanismos de coordinacion con las entidades promotoras de salud
0 quien haga sus veces, las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas,
privadas y mixtas y los otros sectores bajo los principios de concurrencia y
complementariedad, con el fin de fortalecer la capacidad resolutiva de las acciones
desarrolladas y la integralidad y continuidad de la atencion,
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11.3 Monitoreo y evaluacién del Plan de Intervenciones Colectivas. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal realizaran el monitoreo y evaluaciéon del Plan de Intervenciones
Colectivas- PIC realizando la medicidén de los componentes administrativos, técnicos
y de resultados en salud, establecidos en el articulo 20 del presente acto
administrativo. Dentro del componente administrativo se evaluara la continuidad y
disponibilidad del Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en el territorio, dando
cumplimiento a lo establecido en el numeral 12.2 de articulo 12 de la presente
resolucion.

Los resultados de la evaluacién seran presentados de manera publica y utilizados
para realimentar la formulacion de futuros planes, asi como para la toma de
decisiones en la politica publica de salud.

Para garantizar la adecuada ejecucion técnica, operativa y financiera del Plan de
Intervenciones Colectivas, las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal realizaran seguimiento mensual al cumplimiento de las
obligaciones por parte de las instituciones contratadas para su ejecucion.

Paragrafo 1. La continuidad y disponibilidad del Plan de Intervenciones Colectivas
serd evaluada dentro del criterio de eficiencia administrativa establecido para la
distribucion y asignacion de los recursos del subcomponente de Acciones de Salud
Publica, de los recursos de la participacion de salud del Sistema General de
Participaciones establecido en el Decreto 268 de 2020 o la norma que lo modifique,
sustituya o derogue.

Paragrafo 2. Las entidades territoriales del orden Departamental concurrirdn a las
entidades territoriales municipales en la formulacién, implementacion, monitoreo y
evaluacion del plan de intervenciones colectivas, teniendo en cuenta los resultados
de la evaluacion que adelante el Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre la
ejecuciéon administrativa, técnica y financiera de la gestion en salud publica a nivel
territorial.

Paragrafo 3. Las entidades territoriales del orden departamental daran prelacion
para la concurrencia en la formulacién, implementacién, monitoreo y evaluacién del
plan de intervenciones colectivas a los municipios categoria 5y 6 que reciban menos
asignacion del SGP Salud Publica en la vigencia anterior.

Articulo 12. Criterios para la contratacion del plan de intervenciones colectivas
departamental, distrital y municipal.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal celebraran
acuerdos de voluntades para la implementacion del Plan de Intervenciones
Colectivas, dando cumplimiento a los siguientes criterios:

12.1. La contratacién del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC sera realizada con
las Empresas Sociales del Estado o quien haga sus veces ubicadas en el municipio,
para garantizar la territorializacion y permanencia de las acciones.
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12. 2. La entidad territorial del orden departamental, distrital y municipal celebraran
contratos para la implementacién el Plan de Intervenciones Colectivas 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 que la modifique, sustituya o
derogue; para lo cual realizara la planeacion necesaria y utilizaran los instrumentos
presupuestales a que haya lugar.

12.3. Las Empresas Sociales del Estado o quien haga sus veces, que contraten el
Plan de Intervenciones Colectivas - PIC, implementaran un plan de fortalecimiento
institucional del primer nivel en el marco de la Atencién Primaria en Salud en
coordinacion con las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal, con el fin de asegurar el cumplimiento de las obligaciones pactadas.

12.4. En los municipios de categoria 5y 6 que no cuenten con Empresas Sociales
del Estado o quien haga sus veces en el ambito de su jurisdiccion; el Plan de
Intervenciones Colectivas - PIC deberad ser implementado directamente por la
Entidad Territorial Municipal. En estos municipios la Entidad Territorial
Departamental concurrird con la contratacion de las intervenciones: i. tamizajes,
adquisiciébn y suministro de medicamentos o insumos de uso masivo para la
prevencion, control o eliminacion de eventos de interés en salud publica, ii.
vacunacién antirrabica humana, iii. jornadas en salud, entre otras; teniendo en cuenta
lo establecido en el numeral 12.1 del presente articulo y demas disposiciones
establecidas en el presente acto administrativo.

12.5. En el caso que la Empresa Social del Estado o quien haga sus veces existente
en el municipio desista del proceso de contratacion del Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC, debera manifestarlo por escrito.

12.6. En las entidades territoriales del orden municipal donde la Empresa Social del
Estado o quien haga sus veces haya desistido de la contratacion del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC, excepcionalmente podra ser contratado con la
Empresa Social del Estado o quien haga sus veces del municipio mas cercano.

12.7. En caso de que la Empresa Social del Estado o quien haga sus veces no cuente
con la capacidad técnica y operativa establecida en los lineamientos emitidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para la “gestion y operacion de los programas
de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis”, estas intervenciones seran
implementadas directamente por la entidad territorial del orden departamental,
distrital o municipal.

12.8. Excepcionalmente cuando la entidad territorial del orden departamental, distrital
o0 municipal no cuente con la capacidad técnica y operativa para la “gestion y
operacion de los programas de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis”,
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 en los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Todo lo anterior siguiendo el debido proceso para la contratacion
publica.
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Paragrafo 1. 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 o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o deroguen.

Paragrafo 2. En ningun caso se podran subcontratar las intervenciones colectivas
del PIC, salvo las actividades de apoyo, tales como la adquisicion de insumos,
material didactico que se puedan requerir para la ejecucion directa del objeto; servicio
de transporte y demas aspectos logisticos.

Paragrafo 3. Se podran realizar alianzas entre dos 0 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. Contrataciéon de intervenciones colectivas para territorios
indigenas o municipios con poblacion indigena. Las entidades territoriales del
orden departamental y municipal celebraran acuerdos de voluntades para la
implementacion de las acciones colectivas propias e interculturales con las IPS
indigenas o instituciones propias en salud para los territorios indigenas, cabildos
indigenas, resguardos indigenas, asociaciones de cabildos, asociaciones de
autoridades tradicionales y municipios con poblacion indigena; previa concertacion
con las Autoridades Tradicionales del respectivo territorio o municipio.

Las entidades territoriales departamentales deberan concurrir con la contratacion de
las acciones colectivas propias e interculturales para los territorios indigenas que
estén ubicados en varios municipios y departamentos y en aquellos municipios que
no cuenten con los recursos.

Paragrafo 1. Aquellas intervenciones que las IPS indigenas o instituciones propias
en salud no tengan habilitadas, seran garantizadas por la Entidad Territorial
Departamental o Municipal a traves de la contratacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas de manera con.

Paragrafo 2. En caso de que no haya IPS indigena, si el pueblo indigena asi lo
acuerda se ejecutara con la Empresa Social del Estado mediante un proceso de
concertacion.

Articulo 14. Requisitos para la contratacion del PIC. Para la contratacion del PIC,
la entidad territorial debe vigilar que la institucion a contratar cumpla con los siguientes
criterios:

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

14.2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacion,
monitoreo y evaluacién del Plan 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 acreditar experiencia en salud publica.
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14.3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucion de
Plan 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.

14.4 Cuando la contratacion incluya el manejo de biologicos, medicamentos,
dispositivos 0 insumos médicos, la institucion debera cumplir con lo establecido por
el Sistema Unico de Habilitacion.

Titulo 1
Responsabilidades para la implementacion de la Gestién en Salud Publica en
el nivel territorial

Articulo 15. Responsabilidades. Ademas de las competencias asignadas a los
actores involucrados en la planeacion, formulacion, implementacién, monitoreo y
evaluacion de la Gestion en Salud Publica a nivel territorial, estos tendran las
siguientes responsabilidades:

15.1. De los Departamentos y Distritos

* Ejecutar en el marco de sus competencias las acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas del Plan
Territorial de Salud bajo los principios y elementos establecidos en la Ley 1751
de 2015 estatutaria de salud.

* Implementar estrategias para la generacion de capacidades de gestion
técnica, administrativa y financiera para la gobernanza en salud publica.

* Gestionar insumos de interés en salud publica a fin de garantizar a la
poblacion que presenta eventos de interés en salud publica, medicamentos,
bioldgicos, reactivos de laboratorio, insecticidas, equipos y/o insumos para el
control de riesgos, bajo los principios de calidad y pertinencia.

» Garantizar la vigilancia en salud publica, generando informaciéon sobre los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién de forma
sistematica y oportuna y orientando la toma de decisiones en salud.

» Garantizar el funcionamiento permanente del laboratorio de salud publica
departamental y del distrito capital para desarrollar las acciones propias de la
vigilancia a cargo: alimentos y bebidas, medicamentos y eventos de interés en
salud publica.

+ Garantizar la inspeccion, vigilancia y control sanitarios con el objetivo de
identificar, eliminar o minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la
salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios.

* Vigilar el cumplimiento de las medidas regulatorias frente al expendio y
consumo de tabaco sus derivados y sucedaneos y alcohol.

« Vigilar el cumplimiento de las medidas sanitarias en los establecimientos
objeto de IVC sanitario.

» Ejecutar las acciones propias de la fiscalizacion sanitaria y aseguramiento de
cadenas productivas.
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+ Coordinar los espacios de participacion existentes en el ambito de su
jurisdiccion para las decisiones publicas que afectan la salud y la garantia del
derecho fundamental a la salud.

+ Establecer mecanismos para la participacién de las diferentes formas y
expresiones organizativas de los pueblos y comunidades en la planeacion y
la respuesta en salud y la socializacion consulta y concertacion de las
decisiones en salud publica con los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicién
y/o situacion.

+ Establecer mecanismos y recursos para garantizar la coordinacion
intersectorial en el ambito de su jurisdiccibn como proceso necesario en la
generacion de alianzas y acciones conjuntas para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

+ Gestionar las politicas publicas en salud de acuerdo con las prioridades
territoriales resultantes del analisis de situacion en salud.

+ Implementar las estrategias propias de la atencién primaria en salud para la
transversalizacion del enfoque 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 en la planeacion, formulacion e implementacién de planes,
programas y estrategias orientados a la garantia del derecho fundamental a
la salud.

» Adoptar e implementar el modelo integral de planificacion y gestion del talento
humano para la gobernanza en salud.

15.2. De los municipios

» Desarrollar en el marco de sus competencias las acciones de formulacién,
implementacion, monitoreo, evaluacién y rendicion de cuentas del Plan
Territorial de Salud bajo los principios y elementos establecidos en laLey 1751
de 2015 estatutaria de salud.

* Gestionar insumos de interés en salud publica a fin de garantizar a la
poblacién que presenta eventos de interés en salud publica, medicamentos,
biolégicos, reactivos de laboratorio, insecticidas, equipos y/o insumos para el
control de riesgos, bajo los principios de calidad y pertinencia.

+ Garantizar la vigilancia en salud publica, generando informacién sobre los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion de forma
sistematica y oportuna y orientando la toma de decisiones en salud.

» Garantizar la inspeccion, vigilancia y control sanitarios con el objetivo de
identificar, eliminar o minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la
salud humana por el uso o consumo de bienes y servicios.

* Vigilar el cumplimiento de las medidas regulatorias frente al expendio y
consumo de tabaco sus derivados y sucedaneos y alcohol.

* Vigilar por el cumplimiento de las medidas sanitarias en los establecimientos
objeto de IVC sanitario.

+ Coordinar los escenarios de participacion existentes en el ambito de su
jurisdiccion para las decisiones publicas que afectan la salud y la garantia del
derecho fundamental a la salud.

» Establecer mecanismos para la participacion de las diferentes formas y
expresiones organizativas de los pueblos y comunidades en la planeacion y
la respuesta en salud y la socializacion consulta y concertacion de las
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decisiones en salud publica con los pueblos y comunidades étnicas y
campesinas, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicién
y/o situacion.

» Establecer mecanismos y recursos para garantizar la coordinacion
intersectorial en el ambito de su jurisdiccibn como proceso necesario en la
generacion de alianzas y acciones conjuntas para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

* Implementar las estrategias propias de la atencion primaria en salud para la
transversalizacion del enfoque 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 en la planeacion, formulacion e implementacién de planes,
programas y estrategias orientados a la garantia del derecho fundamental a
la salud.

15.3. De las instituciones contratadas para la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas

Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades contratadas,
segun lo establecido en el lineamiento técnico del contrato o convenio establecido, asi
como las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la entidad
contratante.

Garantizar la disponibilidad o vinculaciéon de la totalidad del personal de salud exigido
por la entidad territorial por el tiempo acordado configurando los equipos basicos de
salud.

Ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas - PIC con activa participacién 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.

Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para
gue el personal de salud que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree
y evalle los resultados de estas.

Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a
desarrollar en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC.

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.

Manejar los recursos destinados para el Plan de Intervenciones Colectivas - PIC en
una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio o contrato.
Los recursos alli depositados s6lo podran ser utilizados para el pago de los bienes o
servicios que se requieran para la ejecucion de las intervenciones contratadas.
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Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de las
intervenciones colectivas y documentar e implementar un proceso para la rendicion
de cuentas.

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

Paragrafo. Las entidades promotoras de salud o quien haga sus veces, bajo los
principios de complementariedad y concurrencia, deberan coordinar con la entidad
territorial y las instituciones prestadoras de servicios que las actividades incluidas en
el Plan de Beneficios en Salud se realicen de manera complementaria y articulada con
la gestion en salud publica a nivel territorial incluyendo la implementacion del Plan de
Intervenciones Colectivas y apunten al logro de los resultados en salud del territorio
en el marco de la Atencion Primaria en Salud.

Titulo IV.
Disposiciones relativas a los recursos financieros destinados a la ejecucion de
Gestion de la Salud Publica a nivel territorial

Articulo 16. Gastos de la subcuenta de salud publica colectiva. Son gastos de la
subcuenta de salud publica colectiva, los siguientes:

16.1. Las acciones de Gestion de la Salud Publica relacionadas con las competencias
de salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en
la norma que la sustituya, modifique o adicione. Incluye, los procesos de Gestion de
la Salud Publica definidos en la presente resolucion, con excepcion del proceso de
gestion administrativa y financiera.

16.2. La financiacién del Plan de Intervenciones Colectivas a cargo de la entidad
territorial.

Paragrafo 1. En consecuencia, los recursos del componente de Salud Publica del
Sistema General de Participaciones — SGP, se distribuiran asi:

Porcentaje de recursos del Sistema General de Participaciones componente de
Salud Publica -Subcuenta de Salud publica Colectiva

Gestion de la Salud

Publica — Procesos

relacionados con las

Territorios Plan de Intervenciones

Colectivas competencias de salud
publica
Departamentos y Distritos | 30 — 50 % 50-70 %
Municipios categoria 40 — 60 % 40 — 60 %
especial 1,2 0 3
Municipios categoria 4, 5y 60 — 70% 30 - 40%

6

El porcentaje para asignar al financiamiento del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y de las acciones de Gestiéon de la Salud Publica sera
definido por cada entidad territorial de acuerdo con las competencias y acciones a
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realizar. La justificacion técnica y financiera de la distribucion de estos recursos
deberé incluirse en el Plan Territorial de Salud.

Paragrafo 2. Con cargo a la subcuenta de salud publica colectiva, no se podran
destinar recursos para el desarrollo o ejecucion de actividades no relacionadas directa
y exclusivamente con las competencias de salud publica definidas en la normatividad
vigente o con la ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

El personal de salud que desarrolla actividades de caracter operativo en el area de
salud publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacién, podra financiarse con
recursos propios, de la participacion de proposito general del Sistema General de
Participaciones de la respectiva entidad territorial, conforme con lo previsto en el
articulo 78 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 21 de la Ley 1176 de
2007 o con recursos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Tratandose de
recursos del Sistema General de Participaciones - Salud Pdublica, s6lo podra
financiarse en el marco de un proyecto de inversion directamente relacionado con las
actividades de salud publica colectiva.

El personal de salud que desarrolla funciones de caracter administrativo de
coordinacion o direccion en el area de salud publica, cualquiera que sea su modalidad
de vinculacion, debera financiarse con recursos propios y recursos de la participacion
de propdsito general del Sistema General de Participaciones de la respectiva entidad
territorial.

En ninguna circunstancia seran objeto de financiacion con cargo a los recursos de
esta subcuenta, los siguientes conceptos de gasto:

e Eltalento humano que desarrolla actividades, intervenciones o procedimientos
incluidos en la unidad de pago por capitacion.

e Medicamentos e insumos financiados por la unidad de pago por capitacion.
(Excepto las vacunas, medicamentos e insumos incluidos en la Resoluciéon
3280 de 2018, en el capitulo de Intervenciones Colectivas.

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

e Elaboracion e impresion 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 o0 volantes, la financiacion de intervenciones que son
competencia de otros sectores o actores, por ejemplo, compra y/o entrega de
alimentos.

Articulo 17. Uso de recursos de balance. Las entidades territoriales
departamentales que cuenten con recursos no comprometidos del SGP Salud Publica
de vigencias anteriores deberan adelantar acciones de cuidado de la salud a través
del Plan de Intervenciones Colectivas para el cumplimiento del programa ampliado de
inmunizaciones - PAI, el control de vectores y el manejo de enfermedades
transmisibles y de control especial incluyendo las enfermedades endemo-epidémicas
conforme con los lineamientos que para tal efecto expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
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Paragrafo. Las entidades territoriales departamentales que utilicen los recursos no
comprometidos de vigencias anteriores deberan garantizar que los recursos de la
vigencia actual del Plan de Intervenciones Colectivas concurran en la operacion de
equipos basicos de salud en municipios categoria 5 y 6 del @mbito de su jurisdiccion
para desarrollar intervenciones colectivas que respondan a otras prioridades en salud
publica acorde.

Articulo 18. Cofinanciacion. Los procesos de Gestion de la Salud Publica definidos
en la presente resolucion deberan ser cofinanciados con recursos propios y de
funcionamiento del municipio.

Titulo V
Seguimiento y evaluacién de la gestion territorial en salud

Articulo 19. Atributos de calidad para la gestion territorial en salud. La
formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la gestion territorial en salud
deberéan estar orientados a cumplir con los siguientes atributos de calidad:

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

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

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

19.4 Coordinacién: La Atencion Primaria en Salud se inicia a partir de la
identificacion de la situacién 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
atencion; que cubran de manera interdisciplinaria las acciones de promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y paliativos cuando sea necesario, y la gestion
de respuestas intersectoriales para la afectacion positiva de determinantes sociales

Articulo 20. Seguimiento y evaluacion. En el marco de la gestion territorial en salud,
el plan de intervenciones colectivas y los procesos de gestion en salud publica seran
objeto de seguimiento y evaluacion teniendo en cuenta los siguientes componentes:

1. Financiero: Ejecucion de recursos igual a superior al 90%

2. Administrativo: Continuidad del PIC, tiempos y duracion de la contratacién del
PIC; cumplimento de perfiles y recursos técnico y tecnologicos para la
ejecucion de acciones por parte del talento humano y pagos a los ejecutores

3. Técnico: Coherencia entre el ASIS y acciones planteadas en PTS y PAS, La
implementacion de la intervencion seleccionada da respuesta a la situacion de
salud publica identificada




RESOLUCION NUMERO DE 2025 HOJA No 28

Continuacion de la resolucion “Por la cual se establecen disposiciones para la implementacion de
la Gestion en Salud Publica-GSP a nivel territorial en el contexto del Plan Decenal de Salud Publica y
el Modelo de salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo fundamentado en la Atencion Primaria en
Salud”.

4. Resultados en salud: Cumplimento de las metas de resultado establecidas en
el PTS y que dan respuesta los ejes, lineas operativas y metas del PDSP vy
demas politicas. Adicionalmente se debera hacer seguimiento a los parametros
de calidad de las intervenciones acorde a los pardmetros establecidos en el
presente acto administrativo.

Paragrafo 1. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal
deberan remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social los informes que sean
requeridos con respecto a la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de estas
acciones.

Parégrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social terminada la vigencia emitira
una evaluacion de la ejecucidn administrativa, técnica y financiera de la
implementacion de la gestion en salud publica a nivel territorial, resultados que deben
ser tenidos en cuenta por las entidades territoriales departamentales para el ejercicio
de la concurrencia, subsidiaridad y complementariedad.

Articulo 21. Periodicidad del seguimiento. El seguimiento se realizar4 de manera
trimestral, anual y cada 4 afos la evaluacién correspondiente que dara pauta para la
formulacion del nuevo PAS y PTS segun corresponda.

Articulo 22. Transitoriedad. Para el afio 2025 el Plan de Intervenciones Colectivas
se contratara bajo los parametros del presente acto administrativo a partir del 30 de
abril de 2025.

Articulo 23. Vigenciay derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha

de su publicacion y deroga la Resolucién 518 de 2015, Resolucion 295 de 2023 vy el
articulo 13 de la Resolucion 3042 de 2007.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C., a los

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO
Ministro de Salud y Proteccion Social




