REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE

“Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Rural -PNSR- como politica en salud para la
poblacion rural y se dictan otras disposiciones para su implementacion”

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le confiere el
articulo 49, el numeral 11 del articulo 189 y el articulo 208 de la Constitucion Politica, el articulo
15 de la Ley 2294 de 2023, y en desarrollo de lo previsto en el punto 1.3.2.1. del Acuerdo Final
para la Terminacion del Conflicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera adicionado

de manera transitoria a la Constitucion Politica mediante del Acto Legislativo 02 de 2017 y

CONSIDERANDO

Que el articulo 49 de la Constitucion Politica de 1991 reconoce la atencién en salud y el
saneamiento ambiental como un servicio publico a cargo del Estado, cuyo acceso a los servicios
de promocidn, proteccidn y recuperacion de la salud debe ser garantizado a todas las personas,
por niveles de atencién y con participacion de la comunidad, consagrando que el Estado
organizara, dirigird y reglamentara la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que el articulo 64 ibidem fija como obligacion del Estado proteger los derechos de la poblacion
campesina, como sujeto de especial proteccion. Asi mismo, estipula que debe garantizar el
acceso de los bienes y servicios en condiciones de libertad e igualdad material, aspecto que se
hace extensivo al derecho fundamental de la salud.

Que el Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de una Paz Estable y
Duradera firmado en noviembre de 2016 entre el Gobierno Nacional y las Fuerzas Armadas y
Revolucionarias de Colombia -Ejército FARC-EP-, establece la responsabilidad del Estado en
implementar acciones dirigidas a promover el desarrollo rural en el pais, con miras a “erradicar
la pobreza, promover la igualdad y asegurar el pleno disfrute de los derechos de la ciudadania”.
Asi mismo, establece en el numeral 1.3.2.1. que el alcance del Plan Nacional para la Reforma
Rural Integral-RRI en materia de salud busca “acercar la oferta de servicios de salud a las
comunidades, en especial los grupos y personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la
infraestructura y la calidad de la red publica en las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la
pertinencia de la prestacion del servicio”.

Que el articulo 24 de la Ley 1751 de 2015 sefiala que el Estado debe garantizar la disponibilidad
de los servidos de salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en especial, en las zonas
marginadas o de baja densidad poblacional, e igualmente, en las zonas dispersas debera adoptar
medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin de
gue sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de salud.

Que los articulos 61 a 64 de la Ley 1438 de 2011 disponen que la prestacion de servicios de
salud dentro del actual sistema se hara a través de las redes integradas de servicios de salud
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ubicadas en un espacio poblacional determinado, asimismo las entidades territoriales en
coordinacion con las EPS, a través de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud,
organizaran y conformaran las redes integradas incluyendo prestadores publicos, privados y
mixtos, las cuales se habilitaran de acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Que el articulo 13 de la Ley 1751 de 2015 establecié que el sistema de salud estard organizado
en redes integrales de servicios de salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

Que las bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, establecen dentro del catalizador, “A.
Punto 1. Hacia un nuevo campo colombiano: Reforma Rural Integral” las acciones para la
transformacion del Plan Nacional de Desarrollo y el aporte al cumplimiento del Plan Marco de
Implementacion del Acuerdo de Paz, y en relacion con el Pilar Salud Rural identifica su alcance
“Transformacion: Seguridad Humana y justicia social” en: i) Formulacién y puesta en marcha del
PNS en Salud, ii) Fortalecimiento de estrategias de salud rural, mediante un modelo de salud
promocional, preventiva y predictivo, basado en Atencion Primaria en Salud con cobertura en
todo el territorio nacional, iii) Fortalecimiento de la red publica hospitalaria, en especial en zonas
rurales y con baja cobertura, a través de un plan maestro de infraestructura y dotacion, iv) Avance
en una politica integral de trabajo digno y decente para el talento humano en salud en todos sus
niveles y areas de conocimiento, v) Desarrollo de estrategias de financiamiento que sostengan
el modelo, la formalizacion del personal y la garantia de la calidad (...)".

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, tiene como objetivo “sentar las bases para que
el pais se convierta en un lider de la proteccion de la vida a partir de la construccion de un nuevo
contrato social que propicie la superacion de injusticias y exclusiones historicas, la no repeticion
del conflicto, (...). Este proceso debe desembocar en la Paz Total, (...) para que todos podamos
vivir una vida digna, basada en la justicia; es decir, en una cultura de la paz (...)”. Para el
cumplimiento de este objetivo, establece en el eje transversal “Paz Total” en su articulo 4 en
virtud del cual se busca transformar los territorios, superar el déficit de derechos econémicos,
sociales, culturales, ambientales, y acabar con las violencias armadas.

Que el Plan Nacional de Salud Rural, que se adopta mediante el presente acto administrativo,
se sustenta y articula con las directrices generales que desde la Constitucion de 1991 se han
consagrado en materia de planeacion y gestion institucional, el desarrollo normativo del sector y
los lineamientos internacionales en materia de salud, con el fin de propender por la integracion
de las politicas, estrategias y programas que inciden positivamente los determinantes sociales
de la salud, y se direccionen al cierre de brechas poblacionales y territoriales.

Que el presente decreto surtié el tramite de constatacion de contenido al que hace referencia el
numeral 6 del articulo 3 del Decreto 1995 de 2016 ante la Comisién de Seguimiento, Impulso y
Verificacién a la implementacion del Acuerdo Final (CSIVI), aspecto que se cumplié el dia
XXxxxxX, de conformidad con la certificacion expedida por dicha instancia.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 8 de la Ley 1437 de 2011, asi
como en el articulo 2.1.2.1.14. del Decreto 1081 de 2015, el presente instrumento fue publicado
en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para recibir comentarios de la
ciudadania y grupos de interés, entre las fechas xxxxx y xxxxx y posterior publicacion surtida
entre las fechas XXXXXXXXX Y XXXXXXXXX.

Que, en mérito de lo expuesto,
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DECRETA
Titulo |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto: El presente decreto tiene por objeto adoptar el Plan Nacional de Salud Rural
— PNSR, conforme al anexo técnico que hace parte integral del presente acto administrativo, en
respuesta al Acuerdo Final para la Terminacion del Conflicto y la Construccién de una Paz
Estable y Duradera, en adelante Acuerdo Final de Paz y, establecer las condiciones para su
implementacion en todo el territorio nacional.

Articulo 2. Ambito de Aplicacién: Las disposiciones contenidas en el presente decreto, tendran
aplicacion en todo el territorio nacional para los siguientes actores:

Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal.

Las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas.

Las Entidades Promotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces.

Las Entidades responsables de los Regimenes Exceptuados.

Los Proveedores de Tecnologias en Salud.

Las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL.

La Superintendencia Nacional de Salud - SNS.

Organizaciones sociales y comunitarias, comunidad en general y demas que intervengan de
manera directa o indirecta, en la garantia del derecho fundamental a la salud para la poblacién
de las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

Articulo 3. Lineas estratégicas del Plan Nacional de Salud Rural - PNSR. El Plan Nacional
de Salud Rural - PNSR, establece como lineas estratégicas: (i) Gobernanza y gobernabilidad, (ii)
Modelo especial de salud publica para las zonas rurales y zonas rurales dispersas, (iii) Garantia
de la calidad en salud para las personas, familias y comunidades rurales. Para su implementacion
se observard lo sefialado en la Ley 1751 de 2015.

Articulo 4. Cobertura Territorial. EI PNSR sera de obligatorio cumplimiento en todos los
departamentos, distritos y municipios del pais con zonas rurales y zonas rurales dispersas. Su
implementacién se ejecutara de manera progresiva, en los municipios que cuenten con:
Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial - PDET, Planes Nacionales Integrales de
Sustitucion de Cultivos llicitos - PNIS y Planes de Reforma Rural Agraria — RRA, 0 se encuentren
0 sean considerados como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado - ZOMAC, hasta llegar
a la totalidad de los municipios que hacen parte de la ruralidad del pais.

Titulo Il
Gobernanzay Gobernabilidad del Plan Nacional de Salud Rural - PNSR

Articulo 5. Gobernanzay Gobernabilidad del PNSR. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
ejercera la rectoria del PNSR. Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y
municipal adoptaran el PNSR a través de la construccion participativa del componente territorial
del PNSR y su armonizacion e integracién en los Planes Territoriales de Salud, garantizando la
participacion de las diferentes formas de organizacion.

Para el periodo 2024 — 2027, las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y

municipal armonizaran los Planes Territoriales de Salud - PTS con los contenidos del PNSR, con
base en la guia que para este fin expedira el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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A partir del 2028 y para las siguientes vigencias, las Entidades Departamentales, Distritales y
Municipales incorporaran las lineas estratégicas del PNSR en el proceso de Planeacién Integral
para la Salud - PIS, en los términos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 6. Coordinacion para la Salud Rural. La Comision Intersectorial de Salud Publica -
CISP dentro de sus competencias articularé las acciones intersectoriales que se definan en el
Plan Nacional de Salud Rural con las estrategias del plan de accion intersectorial de salud publica
establecido en el marco del Plan Decenal de Salud Publica vigente.

Articulo 7. Comité Institucional de Salud Rural. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
conformara y reglamentara dentro de los tres (3) meses siguientes a la expedicion del presente
Decreto, un Comité Institucional de Salud Rural integrado por las dependencias relacionadas con
la implementacion del PNSR segun su estructura y funciones, para la coordinacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las acciones estratégicas contenidas en el PNSR.

Articulo 8. Mesas Técnicas departamentales, distritales y municipales de salud rural. Las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales, previa reglamentacion por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en un término de (6) seis meses a partir de la vigencia
del presente decreto, conformaran mesas técnicas permanentes de salud rural como mecanismo
de concertacion de acciones intersectoriales para la afectacion positiva de los determinantes
sociales de la Salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas. Estas mesas sesionaran de
manera trimestral y podran ser desarrolladas a través de instancias constituidas en el territorio
en el marco de la implementacion de los planes territoriales de salud-PTS. Los insumos
resultantes del trabajo en las Mesas Técnicas departamentales, distritales y municipales de salud
rural, serdn presentados en la Comisién Intersectorial de Salud Publica para que, de acuerdo
con sus competencias sean considerados.

Las Mesas Técnicas departamentales, distritales y municipales de salud rural tendran
interlocucién con otras instancias incluidas aquellas relacionadas con el Sistema Nacional de
Reforma Agraria y Desarrollo Rural y sus correspondientes subsistemas y garantizaran la
participacién de organizaciones sociales y comunitarias , propias de los sistemas propios e
interculturales de pueblos indigenas y los pueblos negros, afrodescendientes, raizales y
palenqueros que coexistan en las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

Titulo Il
Modelo Especial de Salud Publica para las zonas rurales y zonas rurales dispersas

Articulo 9. Modelo Especial de Salud Publica para las zonas rurales y zonas rurales
dispersas. Las Entidades Territoriales departamentales, distritales y municipales, las Entidades
Promotoras de Salud — EPS o quienes hagan sus veces, las Empresas Sociales del Estado o
quienes hagan sus veces, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas
y demas actores que intervengan, de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud, concurrirdn en la implementacion del modelo especial en salud publica
para la ruralidad.

Para los pueblos y comunidades étnicas, se concertaran los modelos de salud propios conforme
con la normatividad vigente.

Hacen parte de este modelo los siguientes componentes que responden al Plan Marco de
Implementacién - PMI definido en el Acuerdo Final de Paz:

Componente 1. Redes integrales e integradas de servicios de salud.

Componente 2. Construccion, mejoramiento de la infraestructura y la dotacion en salud.
Componente 3. Personal de salud para la ruralidad.

Componente 4. Participacion de las organizaciones sociales y comunitarias para la salud rural.
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Componente 5. Adopcion del enfoque intercultural, diferencial y de género en desarrollo de una
pedagogia social y comunitaria para el cuidado de la salud.
Componente 6. Salud de los trabajadores rurales.

Capitulo |
Operacioén en redes integrales e integradas de servicios de salud

Articulo 10. Servicios de salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y
Municipales en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud o la entidad que haga sus
veces, Empresas Sociales del Estado o la entidad que haga sus veces e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas en el marco de la organizacion,
conformacion y operacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud, deberan
garantizar la prestacion de servicios de salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas.

De manera progresiva y para el fortalecimiento de la red publica, en cada municipio del pais o
area no municipalizada, debe funcionar al menos una sede principal del nivel primario y sedes
satélites, ambas, pertenecientes a una Empresa Social del Estado o la entidad que haga sus
veces con presencia en el municipio 0 municipio vecino, segun el caso; estas sedes estaran
articuladas con hospitales de referencia y contaran con la infraestructura, dotacién, equipos,
insumos, disponibilidad de transporte, red de comunicaciones y personal de salud, incluido el
personal perteneciente a los equipos basicos de salud.

Se asegurara la distribucion equitativa y suficiente de las sedes satélites en las zonas rurales y
zonas rurales dispersas, iniciando por los municipios definidos en el articulo 4 del presente
decreto.

En aquellos municipios o areas no municipalizadas donde una Empresa Social del Estado o
entidad que haga sus veces tenga jurisdiccion, esta operara como cabeza de red del nivel
primario del respectivo municipio o area no municipalizada.

Paragrafo 1. Para la atencién en las zonas rurales y zonas rurales dispersas se podra operar
con el soporte logistico y de transporte a cargo del Estado o en concurrencia con organismos
internacionales y organizaciones sociales, que se identifiquen en el marco de la organizacion,
conformacion y operacion de las redes integrales e integradas en el territorio.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara los ajustes correspondientes en
términos de habilitacion de los servicios de salud con el fin de dar respuesta a las necesidades
de la poblacion rural con criterios de pertinencia étnica y cultural, adaptables a la morfologia y
geografia del territorio.

Articulo 11. Cuidado de las personas, familias y comunidades en el modelo especial de
salud publica para laruralidad. Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y
municipal con las Entidades Promotoras de Salud o las entidades que hagan sus veces, deberan
garantizar la prestacion de servicios de salud a través de las sedes satélites de Empresas
Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces disponibles en las zonas rurales y
zonas rurales dispersas con el fin de que la poblaciéon que habita en la ruralidad acceda al centro
de atencién y/o que el centro de atencién disponga los servicios de salud a una distancia que
garantice la atencién oportuna, pertinente y resolutiva; asi mismo y en el marco de la
organizacion y conformacion de las redes integrales e integradas de servicios de salud,
garantizaran la participacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas y
mixtas para la atencion en salud de la poblacion que habita en las zonas rurales y zonas rurales
dispersas.
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Articulo 12. Servicios de salud resolutivos en la ruralidad. Las Entidades Territoriales del
orden departamental, distrital y municipal con las Entidades Promotoras de Salud o las entidades
gue hagan sus veces, las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces y
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud privadas y mixtas, bajo el direccionamiento
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, deberan garantizar en el contexto de las redes
integrales e integradas de servicios de salud, la prestacién de servicios de salud resolutivos a
través de las modalidades intramural, extramural y telemedicina.

Las Entidades Promotoras de Salud-EPS o las entidades que hagan sus veces deberan incluir
en el procedimiento de suministros de medicamentos cubiertos por el Plan de Beneficios en
Salud — PBS o el que haga sus veces, mecanismos para la entrega completa e inmediata de
medicamentos a la poblacion rural, a través de las sedes de Empresas Sociales del Estado o las
entidades que hagan sus veces, los Equipos Basicos de Salud y demas oferta disponible en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas a través de las modalidades intramural o extramural
(atencién domiciliaria, unidades moviles o jornadas). Cuando la entrega de medicamentos sea
incompleta, esta se deberd garantizar dentro de las 48 horas siguientes en los términos
establecidos en el articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012.

Los procesos de referencia y contrarreferencia desarrollados al interior de las redes integrales e
integradas de servicios de salud deberan fortalecer la capacidad de transporte del personal de
salud y de los ciudadanos, para lo cual incorporardn modos de traslado adaptados a las
condiciones de las zonas rurales y rurales dispersas a través de transporte aéreo (helicoportado
u otro), fluvial — maritimo (hidroaviones u otros), terrestre y demas medios no convencionales,
los cuales seran incluidos en las modalidades de contratacion y pago de las Entidades
Promotoras de Salud-EPS o las entidades que hagan sus veces.

Pardgrafo 1. La atencion en salud a través de la modalidad telemedicina no deberd ir en
detrimento de la garantia del acceso fisico de la poblacion a servicios de salud en las
modalidades intramural y extramural.

Articulo 13. Equipos Bésicos de Salud para la Ruralidad. Las Entidades Territoriales del
orden departamental, distrital y municipal en coordinacién con las Entidades Promotoras de
Salud o las entidades que hagan sus veces, las Empresas Sociales del Estado y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud privadas mixtas, bajo el direccionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, deberan garantizar la operacién permanente y continua de equipos
béasicos de salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas. Los equipos basicos de salud
realizaran atenciones para el cuidado de la salud conforme a lo establecido en el anexo técnico
gue hace parte integral del presente decreto.

Capitulo I
Construccién, Mejoramiento de la Infraestructura y la Dotacion en Salud.

Articulo 14. Construccion, Recuperacion y Mejoramiento de la Infraestructura, y Dotacion
para la Ruralidad. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Entidades Territoriales del
orden departamental, distrital y municipal deberan priorizar en el corto y mediano plazo dentro
de los Planes Bienales de Inversion en Salud o en los Planes Maestros de Inversiones en
Infraestructura y Dotacion en Salud-PMIDS, segun corresponda, los proyectos dirigidos a la
construccion de obra nueva, ampliacién, adecuacion, remodelacién, reforzamiento sismico
estructural, reposicion de Infraestructura, telesalud, la dotacion y modernizacién de sedes de
Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, para las zonas rurales y
zonas rurales dispersas y hospitales de referencia para estas sedes, garantizando en ellos la
inclusion de todos los componentes que permitan su Optimo funcionamiento, empleando las
fuentes de financiacion que garanticen la gestion integral de proyectos y la disponibilidad de
recursos que se requieran. En los Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacién
en Salud-PMIDS, se estableceran metas de inversion.
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El desarrollo de infraestructura en salud en las zonas rurales y zonas rurales dispersas, en
contexto con el habitat natural, social y cultural debe contar con la participacion integral de las
comunidades en todas las etapas del o los proyectos, incluyendo iniciativas autbnomas desde
los sistemas de conocimiento, saberes y practicas socio culturales y regionales. Para tal efecto
el Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara los ajustes correspondientes a las normas de
viabilizacion y ejecucion de proyectos.

Articulo 15. Priorizacion de recursos para la financiacién de proyectos de Construccién,
Recuperacion y Mejoramiento de la Infraestructura y Dotacion para la Ruralidad. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social destinara, durante el plazo previsto inicialmente para el
cumplimiento del Acuerdo Final de Paz, al menos el 50% de los recursos del sector salud
orientados a la financiacion de proyectos de infraestructura y dotacion en salud en el contexto de
las redes integrales e integradas de servicios de salud, para las intervenciones requeridas en las
sedes de Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, para las zonas
rurales y zonas rurales dispersas y hospitales de referencia para estas sedes; iniciando por los
municipios definidos en el articulo 4 del presente decreto.

Si vencido el plazo previsto no se cumplen las metas de inversion sefialadas en el articulo 14, la
destinacion de los recursos prevista en el presente articulo aumentara hasta alcanzar un valor
méximo del 70%, que se mantendra hasta el cumplimiento de las metas. Para tal efecto, las
entidades territoriales cofinanciaran los proyectos de inversion que permitan el cumplimiento de
las metas previstas.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deberan priorizar en el
corto y mediano plazo de sus recursos propios, de los recursos asignados a través del sistema
general de regalias, y demas fuentes de financiacion, las inversiones necesarias para la
ejecucion de los proyectos en las sedes de Empresas Sociales del Estado o las entidades que
hagan sus veces, para las zonas rurales y zonas rurales dispersas y en los hospitales de
referencia para estas sedes, incluidos en los planes Bienales de Inversion en Salud o en los
Planes Maestros de Inversiones en Infraestructura y Dotacibn en Salud-PMIDS, segun
corresponda.

Paréagrafo. El seguimiento en la asignacion de los recursos para la financiacion de proyectos de
infraestructura y dotacion en salud se realizard en conjunto entre el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 16. Proyectos de Transporte Asistencial en Salud para la Ruralidad. Las Entidades
Territoriales del orden departamental, distrital y municipal y las Empresas Sociales del Estado o
quien haga sus veces, deberan priorizar la presentacion de proyectos de Transporte Asistencial
de baja y de mediana complejidad y vehiculos de transporte extramural (modalidad maritima,
fluvial y terrestre) para operar en las zonas rurales y zonas rurales dispersas, ante el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, con el fin de soportar la ejecuciéon del Modelo Especial de Salud
Pulblica para la Ruralidad.

Capitulo Il
Personal de Salud para la ruralidad

Articulo 17. Planificacion y gestion del personal de salud para la Ruralidad. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales realizara la planificacién y gestion del talento humano en salud y otros
trabajadores del sector salud para la ruralidad, dando prioridad a las caracteristicas y
necesidades de las zonas rurales y rurales dispersas con el fin de superar las brechas existentes
entre lo urbano y lo rural y lograr los resultados del PNSR.

Para tal efecto se desarrollaran acciones relacionadas con: i) el aumento gradual y progresivo
de plazas de servicio social obligatorio (SSO) y escenarios de practica formativa, ii) el
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fortalecimiento de las condiciones de empleo y trabajo digno y decente, iii) la generacion de
incentivos para la permanencia y iv) la integracion con los procesos de construccion de
escenarios de paz, reconciliacién y reincorporacion socio-econémica.

Articulo 18. Servicio social obligatorio en zonas rurales y zonas rurales dispersas. Las
Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, que tengan sedes en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas, deberan incorporar dentro de su estructura funcional y
misional, los procesos de docencia-servicio para ser escenario de practica formativa y disponer
de plazas de Servicio Social Obligatorio (SSO) en la ruralidad en concordancia con lo dispuesto
en la Ley 2272 de 2022 y demas normatividad vigente.

Como incentivo para la permanencia en las zonas rurales y zonas rurales dispersas los
profesionales que presten el servicio social obligatorio en las zonas rurales y rurales dispersas
se les disminuye el plazo hasta en un término de seis (6) meses.

Articulo 19. Personal comunitario para la promocién de la salud en la ruralidad. Las
comunidades campesinas y demas poblaciones que habitan en la ruralidad realizaran ante las
entidades territoriales del orden municipal y las Empresas Sociales del Estado o las entidades
gue hagan sus veces, la nominacion de lideres y lideresas u otros miembros de la comunidad
para la formacion como personal comunitario para la promocion de la salud o el perfil que haga
sus veces de acuerdo con los requisitos establecidos por la normativa vigente. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social liderara un plan integral de formacion en coordinaciéon con las
entidades territoriales del orden departamental, distrital, municipal y las instituciones a cargo de
la formacion de este perfil, acorde con el proceso de planificacion y gestion del talento humano
en salud y otros trabajadores del sector.

Las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, 0 las instituciones
prestadoras de servicios de salud privadas y mixtas que conformen Equipos Bésicos de Salud,
integraran a estos equipos, este personal.

Capitulo IV
Participacion inclusiva de las organizaciones sociales y comunitarias para la salud rural

Articulo 20. Organizacién social y comunitaria para la salud rural. En las instancias de
articulacion interinstitucional para el desarrollo del PNSR, los diferentes niveles de gobierno
deberan garantizar la participacion activa de las organizaciones campesinas y demas
representatividades de liderazgos comunitarios rurales, a fin de permitir la construccién conjunta
de acciones de formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion del PNSR, incluidas sus
iniciativas autbnomas basadas en sus sistemas de organizacién, conocimiento, saberes y
practicas socioculturales en salud.

Capitulo V
Adopcion del enfoque intercultural, diferencial y de género

Articulo 21. Enfoque Diferencial. Los actores involucrados en la implementacion del PNSR,
deberan integrar como accién afirmativa positiva en sus planes, programas y estrategias, las
particularidades y requerimientos de las poblaciones rurales, considerando la etapa de curso de
vida, el género, la orientacién sexual, la pertenencia étnica, la discapacidad, poblaciones
afectadas por violencias incluidas las victimas del conflicto armado, y todas aquellas situaciones
y condiciones para que sea efectivo el goce del derecho fundamental a la salud.

Articulo 22. Enfoque étnico e intercultural. Los actores involucrados en la implementacion del
PNSR, deberan incorporar un enfoque étnico e intercultural que contemple las visiones, practicas
y saberes de los pueblos indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros, Rrom y
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demas pueblos étnicos localizados en la ruralidad, respetando y promoviendo sus sistemas de
conocimiento y cosmovisiones sobre la salud y el cuidado de la vida.

Articulo 23. Enfoque de Género. Los actores involucrados en la implementacion del PNSR,
incorporardn en sus programas el enfoque de género de tal manera que contribuyan a la
erradicacion de las violencias basadas en género, se garantice la no discriminacion y la
participacion incidente de mujeres, sectores LGBTIQ+, poblaciones por condicion y/o situacion
en la toma de decisiones en salud.

Articulo 24. Salud Plena para las Mujeres. EIl Ministerio de Salud y Proteccion Social pondra
en marcha el programa de salud de la mujer rural, con el fin de desarrollar acciones para
garantizar la salud plena y efectiva de las mujeres a servicios de salud de calidad desde la
promocion de la salud, la prevencion, el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos. Lo anterior se realizara garantizando la participacion incidente de las mujeres rurales.

Las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales, las Entidades Promotoras
de Salud-EPS o quien haga sus veces y demas actores del sistema de salud en el territorio,
implementaran el programa de salud de la mujer rural con base en el andlisis de las inequidades
de género y analisis de situacion de salud y cuidado de la mujer en materia de salud sexual y
salud reproductiva, salud mental, violencia contra las mujeres, salud y trabajo, salud y ambiente,
y todo lo demas que aporte a mejorar las condiciones de vida, el buen vivir y la salud de las
mujeres rurales.

Articulo 25. Atencién psicosocial y salud integral a victimas. Los diferentes actores del
sistema de salud en el territorio daran cumplimiento a lo definido en materia de garantia del
derecho a la salud, atencién psicosocial y salud integral a victimas en cumplimiento del articulo
37 de la Ley 2421 de 2024.

La atencion psicosocial y en salud integral para las victimas pertenecientes a los pueblos
indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros, Rrom y demas pueblos étnicos
localizados en la ruralidad, debera contar con pertinencia cultural, perspectiva de mujer, y de
género.

Capitulo VI. Salud de los trabajadores rurales

Articulo 26. Promocién y prevencion de la salud en las actividades productivas de la
ruralidad. Las Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal y demas
actores del sistema de salud en el territorio, en el marco de sus competencias desarrollaran
acciones de promocién de la salud labral, prevencion de accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo, identificacion temprana y abordaje integral, articulado a la vigilancia
en salud puablica de los principales eventos relacionados con las actividades productivas en las
zonas rurales y zonas rurales dispersas.

Capitulo VII
Garantia de la calidad en salud para la personas, familias y comunidades rurales

Articulo 27. Monitoreo y garantia de la calidad en salud para la ruralidad. Las Entidades
Territoriales del orden departamental, distrital y municipal y demas actores del sistema de salud
en el territorio deberan fortalecer conforme a la normatividad vigente el monitoreo de la calidad
en salud y garantizar que los servicios que se brinden a las personas, familias y comunidades de
las zonas rurales y zonas rurales dispersas cumplan con los atributos de accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y demas que aporten en la mejora de los
resultados y la garantia del derecho fundamental a la salud a dicha poblacién.
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Titulo IV
Financiamiento de la salud rural

Articulo 28. Financiamiento de la salud rural. El Plan Nacional de Salud Rural se financiara
con cargo a los recursos del Sistema de Salud y demas recursos destinados para el
aseguramiento u otros fines, administrados por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES o entidad que haga sus veces; por los recursos
del Sistema General de Participaciones-SGP asignados a las Entidades Territoriales, recursos
del Presupuesto General de la Nacion-PGN que para el efecto se asignen y por los recursos
propios destinados por las Entidades Territoriales para tal fin, atendiendo la normativa vigente y
los usos sefalados por la Ley para cada fuente.

Los proyectos de inversion formulados con el fin de fortalecer la infraestructura y dotacion en
salud de las zonas rurales y zonas rurales dispersas, el fortalecimiento del transporte asistencial
en todas sus modalidades y demas inversiones requeridas para garantizar la operacion del Plan
Nacional de Salud Rural, podran financiarse con recursos del Sistema General de Regalias,
cooperacion internacional, recursos del crédito y demas recursos de capital que puedan ser
utilizados para este fin; estos proyectos de inversion también se financiardn a través del
mecanismo de obras por impuestos.

Articulo 29. Recursos de la unidad de pago por capitacién-UPC para la prestacién de
servicios de salud en zonas rurales y rurales dispersas. La prima adicional a la Unidad de
Pago por Capitacion —UPC- para zonas especiales por dispersién geografica, la prima
adicional para zona alejada y la prima adicional para el departamento de Guainia; contribuiran
a la prestacion de servicios de salud en las zonas rurales y rurales dispersas en los municipios
en donde estas sean reconocidas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los indicadores de seguimiento a la
prestacion de servicios en zonas rurales y zonas rurales dispersas para los municipios a los
gue se les reconoce la prima adicional a la Unidad de Pago por Capitacion —UPC- para zonas
especiales por dispersion geografica, la prima adicional para zona alejada y la prima adicional
para el departamento de Guainia, los cuales deberan incluirse en los acuerdos de voluntades
suscritos entre las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas, o las entidades que
hagan sus veces, con los prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en
salud. Los acuerdos de voluntades que se encuentren vigentes a la fecha de determinacion
de dichos indicadores se ajustaran para su inclusion.

Titulo V
Seguimiento y evaluacion del Plan Nacional de Salud Rural

Articulo 30. Seguimiento y evaluacion a la implementacion del Plan Nacional de Salud
Rural. El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizard el seguimiento trimestral al Plan
Nacional de Salud Rural a través de los indicadores del Plan Marco de Implementacion - PMI del
Acuerdo Final de Paz y de los indicadores del anexo técnico que hace parte integral del presente
decreto. El reporte trimestral de dicho seguimiento sera realizado en el aplicativo que se disponga
para tal fin.

Las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales integraran el seguimiento
del PNSR al monitoreo y evaluacion del Plan Territorial de Salud y realizaran el reporte trimestral
de los indicadores en el Plan de Accion en Salud de los Planes Territoriales de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud — EPS o las entidades que hagan sus veces, realizaran el
reporte respectivo ante la Superintendencia Nacional de Salud-SNS, entidad que en el marco de
su competencia de inspeccion, vigilancia y control creara mecanismos de seguimiento al
cumplimiento del PNSR.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara la evaluacion anual del PNSR y en los
términos y periodicidades que determine el acuerdo final de paz.

Titulo VI
Inspeccion, Vigilanciay Control
Articulo 31. Inspeccion, Vigilancia y Control del PNSR. La Superintendencia Nacional de
Salud, en el marco de sus competencias, vigilara y controlara el cumplimiento del presente
decreto y el seguimiento de los indicadores para el Mejoramiento Continuo para Garantizar la
Calidad en Salud.

Articulo 32. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C., a los

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL




