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нΦсΦр !Ǉƻȅƻ ŀ ƛƴƛŎƛŀǝǾŀǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǘŜŎƴƻƭƻƎƝŀǎ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŎŀǎ ŘŜ ŎŀǊłŎǘŜǊ ǇǵōƭƛŎƻ ƻ ƳƛȄǘƻ ............................ фл 

нΦсΦс tǊŜŎƛƻǎ ŘŜ aŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ..................................................................................................................................... фм 

нΦсΦт {ƛƳǇƭƛŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘǊłƳƛǘŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦΦфм 

нΦсΦу {ƛƳǇƭƛŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘǊłƳƛǘŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀ ǊŜƎƛǎǘǊƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜ ƎŀǎŜǎ ƳŜŘƛŎƛƴŀƭŜǎ ................ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧфн 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 т 

нΦсΦф !ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ LƳǇŀŎǘƻ bƻǊƳŀǝǾƻ ŘŜ ƭŀǎ .ǳŜƴŀǎ tǊłŎǝŎŀǎ ŘŜ aŀƴǳŦŀŎǘǳǊŀ ǇŀǊŀ ǇǊƻŘǳŎǘƻǎ ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΧΦфо 

нΦсΦмл .ǳŜƴŀǎ tǊłŎǝŎŀǎ ŘŜ ŜƭŀōƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜ wŀŘƛƻŦłǊƳŀŎƻǎ π.t9w ....................ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦфо 

нΦсΦмм !ŎƻƳǇŀƷŀƳƛŜƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ ŜȄǇŜŘƛŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƴǳŜǾŀ   tƻƭƝǝŎŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ 5ǊƻƎŀǎ όнлноπнлооύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦфп 

нΦсΦмн wŜǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ŀ ƭƻǎ ŀƴǝƳƛŎǊƻōƛŀƴƻǎ όw!aύΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦфп 

нΦсΦмо [ƛƴŜŀƳƛŜƴǘƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ bǳǎƛƴŜǊǎŜƴ ȅ wƛǎŘƛǇƭŀƳ ǇŀǊŀ Ŝƭ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ !ǘǊƻŬŀ aǳǎŎǳƭŀǊ 9ǎǇƛƴŀƭ рǉ ό!a9ύ фр 

нΦсΦмп wŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ 5ƛǎǇƻǎƛǝǾƻǎ aŞŘƛŎƻǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦфр 

нΦсΦмр wŞƎƛƳŜƴ ŘŜ wŜƎƛǎǘǊƻǎ {ŀƴƛǘŀǊƛƻǎ ȅ tŜǊƳƛǎƻǎ ŘŜ /ƻƳŜǊŎƛŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ȅ ±ƛƎƛƭŀƴŎƛŀ {ŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ȅ ƻǘǊŀǎΧΧΧΧΧΧΧфр 

нΦсΦмс {ǳǎǘŀƴŎƛŀǎ   aƻŘŜƭŀƴǘŜǎ tŜǊƳƛǝŘŀǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧфс 

нΦсΦмт /ƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ      !ƴŀǘƽƳƛŎƻǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦфс 

оΦ D9{¢Ljb 59 [! twh¢9//Ljb {h/L![ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦфу 

оΦм CƛƴŀƴŎƛŀƳƛŜƴǘƻ {ŜŎǘƻǊƛŀƭΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦфф 

оΦмΦм {ŀƴŜŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ŘŜǳŘŀǎ wŞƎƛƳŜƴ {ǳōǎƛŘƛŀŘƻ π !ŎǳŜǊŘƻ ŘŜ tǳƴǘƻ Cƛƴŀƭ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ фф 

оΦмΦо aŜŎŀƴƛǎƳƻǎ ŘŜ [ƛǉǳƛŘŜȊ ς CƛƴŘŜǘŜǊΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ΦΦ мло 

оΦмΦп aŜŎŀƴƛǎƳƻǎ ŘŜ [ƛǉǳƛŘŜȊπ /ǊŞŘƛǘƻ 9ȄǘŜǊƴƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦмло 

оΦмΦр tƭŀƴŜǎ CƛƴŀƴŎƛŜǊƻǎ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ {ŀƭǳŘ ς tC¢{ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦмлп 

оΦмΦс LƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽƴ tƭŀƴ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ 5ŜǎŀǊǊƻƭƭƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧмлр 

оΦмΦт CƛƧŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ tŀƎƻ ǇƻǊ /ŀǇƛǘŀŎƛƽƴ ¦t/ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧмлу 

оΦмΦу aŜŎŀƴƛǎƳƻǎ 9Ȅ ς th{¢ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦΦΦммн 

оΦмΦф !ŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǘŜŎƴƻƭƻƎƝŀǎ Ŝƴ ǎŀƭǳŘ ό¢{ύ ŬƴŀƴŎƛŀŘŀǎ Ŏƻƴ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘŜ ƭŀ ¦t/ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧммо 

оΦмΦмл !ŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ /ƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ ¨ƴƛŎŀ ŘŜ tǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻǎ /¦t{ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ммр 

оΦмΦмм !ŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ȅ ǘŜŎƴƻƭƻƎƝŀǎ ŜȄŎƭǳƛŘŀǎ ŘŜ ƭŀ ŬƴŀƴŎƛŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ǇǵōƭƛŎƻǎ ŀǎƛƎƴŀŘƻǎΦΦммр 

оΦмΦмн 9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜ Ŏƻǎǘƻǎ ȅ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŬƴŀƴŎƛŜǊƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴŘƝƎŜƴŀ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ǇǊƻǇƛƻ Ŝ ƛƴǘŜǊŎǳƭǘǳǊŀƭ ό{L{tLύΦммр 

оΦн wŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ hǇŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ !ǎŜƎǳǊŀƳƛŜƴǘƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘΣ wƛŜǎƎƻǎ [ŀōƻǊŀƭŜǎ ȅ tŜƴǎƛƻƴŜǎΧΧΧΧΧΧΧΦммс 

оΦнΦм !ŬƭƛŀŎƛƽƴ ȅ /ƻōŜǊǘǳǊŀ Ŝƴ tǊƻǘŜŎŎƛƽƴ {ƻŎƛŀƭ LƴǘŜƎǊŀƭΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦмнн 

пΦ 59{!wwh[[h 59[ ¢![9b¢h I¦a!bh 59[ {9/¢hwΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦ мом 

пΦм wŜƎƛǎǘǊƻ ¨ƴƛŎƻ ŘŜ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ w9¢I¦{ .......................................................... ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧмон 

пΦн hōǎŜǊǾŀǘƻǊƛƻ ŘŜ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦмон 

пΦо tǊƻƎǊŀƳŀ {ƛǎǘŜƳŀ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ wŜǎƛŘŜƴŎƛŀǎ aŞŘƛŎŀǎ ό{bwaύ ƻ [Ŝȅ ŘŜ wŜǎƛŘŜƴǘŜǎΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ . ΧΦΦмоо 

пΦп tǊƻƎǊŀƳŀ .ŜŎŀǎ /ǊŞŘƛǘƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ ........ моу 

пΦр CƻǊƳŀŎƛƽƴ /ƻƴǝƴǳŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΦ ...................................... моф 

пΦс 9ǉǳƛǇƻǎ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎŀƭǳŘΣ ŦƻǊǘŀƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜǊƝŀ ȅ ƭŀ ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƻǊŜǎΧΧΦмпн 

пΦт !ŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ tƻƭƝǝŎŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ ...................................................................................... мпо 

пΦу LƴǘŜǊŎǳƭǘǳǊŀƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŀƭŜƴǘƻ ƘǳƳŀƴƻ Ŝƴ ǎŀƭǳŘ ......................................................................... мпр 

пΦф aŜŘƛŎƛƴŀǎΣ ǘŜǊŀǇƛŀǎ ŀƭǘŜǊƴŀǝǾŀǎ ȅ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ............... мпс 
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пΦмл tŜǊǝƴŜƴŎƛŀ ŘŜ ƴǳŜǾƻǎ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜƭ łǊŜŀ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳŘ ȅ ǊŜŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ................. мпт 

пΦмм 5ƻŎŜƴŎƛŀ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳŀǎ ŘŜ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ łǊŜŀ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳŘ ................................................................. мпу 

пΦмн !ǳǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ ............................................................... мрл 

пΦмо aƻŘŜƭƻ ŘŜ LƴŎŜƴǝǾƻǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ ................................................................................... мрм 

пΦмп ¢ǊƛōǳƴŀƭŜǎ bŀŎƛƻƴŀƭŜǎ   ŘŜ ;ǝŎŀ .......................................................................................................................... мрн 

пΦмр {ŜƎǳƴŘŀǎ ƛƴǎǘŀƴŎƛŀǎ ȅ ŀǎǳƴǘƻǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ Ŏƻƴ ǇǊƻŎŜǎƻǎ ŞǝŎƻπŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊƛƻǎ................................................ мро 

пΦмс !ǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ǘŞŎƴƛŎŀ Ŝƴ ƳŀǘŜǊƛŀ ŘŜ ¢ŀƭŜƴǘƻ IǳƳŀƴƻ Ŝƴ {ŀƭǳŘ ȅ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ............................... мрп 

     рΦChw¢![9/LaL9b¢h 59 [! D9{¢Ljb ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΦΧΧΧмрр 

рΦм DŜǎǝƽƴ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝǾŀ ........................................................................................................................................... мрс 

рΦмΦм {ǳōŘƛǊŜŎŎƛƽƴ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǝǾŀ ............................................................................................................................... мрс 

рΦмΦмΦм DŜǎǝƽƴ 5ƻŎǳƳŜƴǘŀƭ ȅ !ǊŎƘƛǾƻ ........................................................................................................................ мрс 

рΦмΦмΦн !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ !Ǉƻȅƻ [ƻƎƝǎǝŎƻ ................................................................................................... мрт 

рΦмΦмΦо {ƻǇƻǊǘŜ LƴŦƻǊƳłǝŎƻ ......................................................................................................................................... мрф 

рΦмΦмΦп /ŀƴŀƭŜǎ ŘŜ !ǘŜƴŎƛƽƴ ȅ tŜǝŎƛƻƴŜǎ /ƛǳŘŀŘŀƴŀǎ ................................................................................................ мсн 

рΦмΦмΦр DŜǎǝƽƴ /ƻƴǘǊŀŎǘǳŀƭ ......................................................................................................................................... мср 

рΦн hŬŎƛƴŀ ŘŜ ¢ŜŎƴƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƭŀ LƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ȅ ƭŀ /ƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴ ................................................................................ мсс 

рΦнΦм /ƻƴŎŜǇǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ȅ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǵƴƛŎƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ............................................ мсс 

рΦнΦн !ǾŀƴŎŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ƛƴƛŎƛŀǝǾŀǎ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǵƴƛŎƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ........................................ мсу 

рΦнΦо aŜƧƻǊŀƳƛŜƴǘƻ ȅ ƻǇŜǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴǝƴǳŀ ŘŜ ŀǇƭƛŎŀǝǾƻǎ ƳƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ........................................................................ мтл 

рΦнΦп 9ǎǘǊǳŎǘǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴŀ ƻǇŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎǊŞŘƛǘƻ ǉǳŜ ŀƳǇƭƝŜ ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘƛƎƛǘŀƭŜǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ............................... мтл 
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INTRODUCCIčN 
 

La agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible de las Naciones Unidas nos 
plantea el compromiso en su objetivo No. 3 
de ñGarantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edadesò, 
partiendo de los principios de asumir la salud 
como un derecho fundamental que permita el 
acceso de toda la poblaci·n en condiciones 
de igualdad. 

Con esos criterios, en el Plan Nacional de 
Desarrollo 2022-2026 ñColombia, potencia 
mundial de la vidaò, el sector salud se alinea 
con la transformaci·n de la Seguridad 
Humana y la Justicia Social, como 
compromiso estrat®gico para avanzar como 
pa²s en la garant²a del goce efectivo del 
derecho fundamental de la salud, de forma 
integral y universal, basado en un modelo de 
salud predictivo, preventivo y resolutivo. 

En este entendido, el Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social realiza el balance que 
comprende el periodo del 1 de junio de 2023 
al 31 de mayo de 2024, del Gobierno del 
Cambio en materia de salud, haciendo 
®nfasis en los principales logros alcanzados, 
pero tambi®n en los retos que debemos 
asumir en los a¶os venideros. 

Es as², como esta cartera ministerial 
encamina todas sus acciones en avanzar con 
los objetivos, planes y proyectos contenidos 
en el Plan Estrat®gico Sectorial e 
Institucional, resalt§ndose el profesionalismo 
y la capacidad de todo el equipo humano, 
que, en medio de los retos, contin¼a 
trabajando arduamente para dar 
cumplimiento a las metas proyectadas.  As² 
mismo, se avanza en la consolidaci·n de la 
pol²tica del Modelo Integrado de Planeaci·n 
y Gesti·n y desarrolla esquemas de trabajo 
eficientes y enfocados en la gesti·n del 
talento humano, del conocimiento y la 
innovaci·n.  

Superamos las cifras de anteriores vigencias 
frente a cobertura, atenci·n y aseguramiento 
mediante el fortalecimiento del Sistema 
General del Seguridad Social en Saludï
SGSSS de Colombia, el cual ha logrado una 
alta cobertura de afiliaci·n con notables 
avances en protecci·n financiera en 
beneficio de los hogares m§s vulnerables, 
generando solidaridad, igualdad y acceso a 
un amplio plan de beneficios.  

El Ministerio de la Salud y la Protecci·n 
Social ha cumplido con su labor de generar 
las directrices del sector, hacer seguimiento a 
la gesti·n territorial y establecer lineamientos 
frente a los temas de inter®s p¼blico, as² 
como el hecho de abrir espacios para el 
di§logo y la interacci·n con la ciudadan²a 
para que esta participe de forma activa en la 
construcci·n de planes y pol²ticas cruciales 
en materia de salud.  

Dicho este contexto, se exponen los 
principales resultados de la gesti·n realizada 
durante la vigencia 2023 bajo los siguientes 
grandes temas:  

1. Visi·n sectorial de largo plazo y 
rector²a.  

2. Salud p¼blica y prestaci·n de 
servicios.  

3. Gesti·n de la Protecci·n social. 
4. Desarrollo del talento humano en 
salud.  

5. Otros resultados de la gesti·n del 
Ministerio de Salud. 

6. Gesti·n de las entidades adscritas al 
sector. 
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1. VISIÓN SECTORIAL Y 
RECTORÍA DEL SISTEMA 

 
El Ministerio de Salud y Protecci·n Social, es 

una entidad p¼blica del nivel central del 

Gobierno Nacional y cabeza del sector salud, 

encargada de conocer, dirigir, evaluar y 

orientar el sistema de seguridad social en 

salud, mediante la formulaci·n de pol²ticas, 

planes y programas, la coordinaci·n 

intersectorial y la articulaci·n de actores de 

salud con el fin de mejorar la calidad, 

oportunidad, accesibilidad de los servicios de 

salud y sostenibilidad del sistema, 

incrementando los niveles de satisfacci·n de 

los pacientes, familias, comunidades y 

habitantes del territorio nacional.  
 

La Ley Org§nica del Plan de Desarrollo (Ley 

152 de 1994), tiene como prop·sito 

establecer los procedimientos y mecanismos 

para la elaboraci·n, aprobaci·n, ejecuci·n, 

seguimiento, evaluaci·n y control de los 

Planes de Desarrollo, as² como la regulaci·n 

de los dem§s aspectos contemplados por el 

art²culo 342, y en general por el cap²tulo 2Á 

del t²tulo XII de la Constituci·n Pol²tica y 

dem§s normas constitucionales que se 

refieren al Plan de desarrollo y la 

planificaci·n. Para el efecto, todos los 

organismos de la administraci·n p¼blica 

nacional deber§n elaborar, con base en los 

lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo 

y de las funciones que le se¶ale la Ley, un 

Plan Estrat®gico cuatrienal, con planes de 

acci·n anuales que constituir§n la base para 

la posterior evaluaci·n de resultados. 

 

El Plan Estrat®gico Institucional del Ministerio 

de Salud y Protecci·n Social y el Plan 

Estrat®gico Sectorial enmarcan en los 

compromisos contemplados en el Plan 

Nacional de Desarrollo 2022-2026 

ñColombia, potencia mundial de la vidaò, 

expedido mediante la Ley 2294 de 2023, por 

lo cual la gesti·n del Ministerio de Salud y 

Protecci·n Social ha estado alineada con los 

criterios generales del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (SGSSS), los 

principios rectores dados por la Ley 100 de 

1.993, la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 

2015 y otras disposiciones legales y 

jurisprudenciales; ha construido sobre los 

principales logros de los ¼ltimos 25 a¶os y al 

mismo tiempo ha girado en torno a enfrentar 

y corregir algunas fallas y debilidades 

existentes. 
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2.1 Prestación de Servicios y Atención 
Primaria en Salud 

 

Teniendo en cuenta lo establecido en el Plan 
Nacional de Desarrollo 2022 ï 2026 
ñColombia, potencia mundial de la vidaò, eje 
transformacional ñSeguridad Humana y 
Justicia Social, catalizador ñSuperaci·n de 
privaciones como fundamento de la dignidad 
humana y condiciones b§sicas para el 
bienestarò, se busca que Colombia sea un 
territorio saludable con Atenci·n Primaria en 
Salud, a partir de un Modelo de Salud 
Predictivo, Preventivo y Resolutivo, con 
gobernanza, interculturalidad, participaci·n 
vinculante y articulaci·n de los actores del 
sistema de salud, orientado a garantizar el 
derecho fundamental a la salud, y asegurar el 
acceso efectivo a los servicios de salud; este 
es el contexto en el que  se ubica el alcance 
de las funciones de la Direcci·n de 
Prestaci·n de Servicios y Atenci·n Primaria 
en Salud. 

2.1.1 Redes Integrales e 
Integradas Territoriales de 
Salud ï RIITS y Programas 
Territoriales de 
Reorganización, Rediseño y 
Modernización de las Redes. 
 
El Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
avanza en la conformaci·n de Redes 
Integrales e Integradas Territoriales de Salud 
ï RIITS, como uno de los pilares del modelo 
de salud, las cuales se definen como el 
conjunto de prestadores de servicios 
p¼blicos, privados o mixtos, proveedores de 
tecnolog²as en salud y organizaciones 
sociales y comunitarias que se integran en el 
territorio de manera coordinada y secuencial 
para brindar servicios dirigidos a promover, 
preservar y recuperar la salud; buscando: i. 

resolver la mayor²a de las necesidades en 
salud de la poblaci·n en el nivel primario; ii.  
realizar una gesti·n asistencial con el nivel 
complementario y iii. promover la 
transectorialidad para la afectaci·n positiva 
de los determinantes sociales de la salud. La 
conformaci·n de estas, se realiza para los 
niveles Departamental y Distrital, articulando 
territorios y subregiones, bajo el liderazgo de 
las Entidades Territoriales Departamentales y 
Distritales y la rector²a del Ministerio de Salud 
y Protecci·n Social.  

Estas RIITS buscan responder a los puntos 
cr²ticos del sistema actual relacionados con 
la segmentaci·n y fragmentaci·n de la 
atenci·n y la dicotom²a respecto a la 
planificaci·n de la oferta p¼blica a cargo de 
las entidades departamentales y distritales 
de salud.  

Dentro de las estrategias desarrolladas en el 
marco de la conformaci·n y organizaci·n de 
las RIITS se encuentran:  

¶ Elaboraci·n del Marco regulatorio 
para la actualizaci·n del manual 
metodol·gico del Programa Territorial 
de Reorganizaci·n, Redise¶o y 
Modernizaci·n de las redes de las 
ESE, para la adecuaci·n de la oferta 
p¼blica de servicios hacia las 
necesidades en salud.  

¶ Desarrollo de metodolog²a para el 
an§lisis de la oferta y la demanda de 
servicios de salud para identificar 
brechas de inequidad de acceso, 
calidad y uso de servicios. 

¶  Desarrollo de propuesta para §rea 
demostrativa en el departamento de 
Norte de Santander con el fin de 
identificar puntos cr²ticos y 
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oportunidades de mejora en el 
desarrollo del proceso. 
 

2.1.2 Plan Maestro de 
Infraestructura y Dotación en 
Salud-PMIDS 

De acuerdo con lo establecido en el Art²culo 
164 de Ley 2294 de 2023 ñPlan Nacional de 
Desarrollo Colombia Potencia Mundial de la 
Vida", modificatorio del Art. art²culo 65 de la 
Ley 715 de 2001, en donde se establece la 
formulaci·n de los Planes Maestros de 
Inversiones en Infraestructura y Dotaci·n en 
Salud - PMIDS departamentales o distritales 
y nacional, esta cartera ha avanzado en:  

¶ Construcci·n t®cnica de los 
lineamientos para la formulaci·n de 
los Planes Maestros de Inversiones 
en Infraestructura y Dotaci·n en 
Salud. 

¶ Proyecci·n y publicaci·n de proyecto 
de resoluci·n para la adopci·n de los 
Planes Maestros de Inversiones en 
Infraestructura y Dotaci·n en Salud, 
incluyendo los procedimientos para la 
formulaci·n, aprobaci·n, ajuste y 
transici·n de los Planes Bienales de 
Inversiones en Salud ï PBIS. 

¶ Construcci·n de diagn·stico 
incluyendo dos componentes:  el 
componente t®cnico de c§lculo de 
necesidades en funci·n de los cuatro 
(4) ejes de inversi·n predefinidos, y el 
componente de gobernanza 
correspondiente al an§lisis de las 
formas y capacidades de gesti·n de 
proyectos de infraestructura y 
dotaci·n. 

¶ Desarrollo de veintisiete (27) talleres 
dirigidos a entidades territoriales para 
la socializaci·n de la metodolog²a de 
formulaci·n de los PMIDS e 
identificaci·n de necesidades, con un 
horizonte de planeaci·n a largo plazo. 
Como resultado del ejercicio se 
fortalecieron las capacidades 
territoriales para la definici·n de 
proyectos y se solventaron dudas 
tanto operativas como de alcance 
para la valoraci·n de necesidades, 
definici·n de soluciones y 
planteamiento de propuestas en el 
corto, mediano y largo plazo 
propuesto, que faciliten la 
implementaci·n de las redes 
integrales e integradas territoriales de 
servicios de salud. 

Gr§fica 1. Espacios de Socializaci·n Plan 

Maestro de Infraestructura y Dotaci·n en Salud 

 

 

 

 

 

 

Socialización PMIDS Arauca 
 

Fuente: Im§genes propias Direcci·n de Prestaci·n de 

Servicios y Atenci·n Primaria. 
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2.1.3 Fortalecimiento de la capacidad instalada para la Prestación 
de Servicios de Salud ï Recuperación de la Infraestructura Pública 
para la Prestación de Servicios de Salud 
 
Con el objetivo de mejorar la capacidad 
instalada de los hospitales p¼blicos y 
fortalecer las condiciones para la garant²a del 
acceso de la poblaci·n a los servicios de 
salud, se adelantaron: I. acciones de ajuste 
normativo para agilizar los procesos de 
presentaci·n de proyectos que permitan dar 
respuesta a las necesidades de prestaci·n 
de servicios de salud; ii. se asignaron 
recursos a proyectos de inversi·n de 
infraestructura f²sica en salud y dotaci·n 
hospitalaria y iii. se implementaron acciones 
de fortalecimiento de la capacidad de 
atenci·n del sistema de salud. 
 

Modificaciones normativas 
 
Resoluci·n 1653 de 2023: Incluye requisitos 
para la formulaci·n de proyectos de inversi·n 
de adecuaciones en infraestructura f²sica y 
en infraestructura m·vil para la prestaci·n de 
servicios de salud, en el marco del Modelo de 
Atenci·n Predictivo y Preventivo.  Se orienta 
al logro de la equidad en el acceso a los 
servicios de salud, eliminando barreras de 
acceso de tipo geogr§fico, econ·mico, social 
y cultural, en zonas donde solo se llega por 

v²a mar²tima, fluvial, a®rea o caminos 
veredales, por lo cual se determin· modificar 
el art²culo 7Á de la Resoluci·n 2053 de 2019, 
en el sentido de establecer requisitos para la 
expedici·n de los conceptos t®cnicos de 
viabilidad para este tipo de proyectos. 
 

Resoluci·n 400 de 2024: Establece 
requisitos para la formulaci·n de proyectos 
de inversi·n para el desarrollo de la telesalud, 
estudios y dise¶os de infraestructura f²sica y 
dotaci·n y de tecnolog²as de la informaci·n y 
comunicaciones, en consideraci·n a que 
estas han evolucionado de forma vertiginosa 
y significan una clara estrategia para 
complementar la prestaci·n de servicios y 
mejorar el acceso y la oportunidad en la 
atenci·n, por lo cual se determin· modificar 
el art²culo 7Á de la Resoluci·n 2053 de 2019, 
modificada por la Resoluci·n 1653 de 2023.  

 

 

 

2.1.4 Asignación de recursos a proyectos de Infraestructura y 
Dotación, a partir de la implementación de asesorías técnicas a los 
territorios 
 
Se emiti· concepto t®cnico de viabilidad y pronunciamiento t®cnico de pertinencia a 109 proyectos 
presentados por las entidades territoriales por valor de $505.000 millones de pesos, de acuerdo 
con los lineamientos establecidos en la Resoluci·n 2053 de 2019 y en la Resoluci·n 2521 de 
2023. Por otra parte, durante el mismo periodo se asignaron recursos de funcionamiento e 
inversi·n para la ejecuci·n de 183 proyectos de infraestructura y dotaci·n hospitalaria con 
concepto t®cnico de viabilidad vigente, por valor total de $1.286.764.728.917. 
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Tabla. 1. Recursos ejecutados en la vigencia 2023 seg¼n la tipolog²a de los proyectos. Pesos COP 

Resoluci·n 

Dotaci·n 

Hospitalaria 

Infraestructura en 

Salud 

Proyectos Mixtos 

# Valor total 

# Valor # Valor # Valor 

RES 0721 DE 

2023 
0 $ 0 1 $ 60.000.000.000 0 $ 0 1 $ 60.000.000.000 

RES 0933 DE 

2023 
4 $ 6.249.018.323 16 $ 227.321.573.358 0 $ 0 20 $ 233.570.591.681 

RES 1107 DE 

2023 
1 $ 4.278.050.000 6 $ 109.458.753.548 0 $ 0 7 $ 113.736.803.548 

RES 1339 DE 

2023 
0 $ 0 1 $ 2.200.000.000 1 $ 10.740.485.598 2 $ 12.940.485.598 

RES 1353 DE 

2023 
0 $ 0 3 $ 55.358.190.066 1 $ 9.125.403.609 4 $ 64.483.593.675 

RES 1473 DE 

2023 
0 $ 0 0 $ 0 1 $ 14.899.247.812 1 $ 14.899.247.812 

RES 1626 DE 

2023 
0 $ 0 1 $ 397.153.643 0 $ 0 1 $ 397.153.643 

RES 1733 DE 

2023 
47 $ 25.639.159.101 9 $ 114.597.104.021 0 $ 0 56 $ 140.236.263.122 

RES 1832 DE 

2023 
6 $ 10.178.230.781 4 $ 88.239.280.874 1 $ 27.339.500.390 11 $ 125.757.012.045 

RES 2278 DE 

2023 
5 $ 2.651.513.380 4 $ 98.696.119.186 1 $ 79.128.490.097 10 $ 180.476.122.663 

RES 2286 DE 

2023 
8 $ 7.826.186.529 8 $ 233.658.608.116 0 $ 0 16 $ 241.484.794.645 

RES 2289 DE 

2023 
2 $ 16.277.334.791 37 $ 13.138.722.939 0 $ 0 39 $ 29.416.057.730 

RES 2363 DE 

2023 
1 $ 3.104.431.209 6 $ 28.336.736.567 0 $ 0 7 $ 31.441.167.776 

RES 0689 DE 

2024 
4 $ 8.744.412.716 2 $ 1.177.314.275 0 $ 0 6 $ 9.921.726.991 

RES 0819 DE 

2024 
1 $ 5.545.284.062 0 $ 0 0 $ 0 1 $ 5.545.284.062 

RES 0898 DE 

2024 
0 $ 0 1 $ 22.458.423.926 0 $ 0 1 $ 22.458.423.926 

Total 79 $ 90.493.620.892 99 $ 1.254.386.476.516 5 
$ 

141.233.127.506 183 
$ 

1.286.764.728.917 

Fuente: Ministerio de Salud y Protecci·n Social. Direcci·n de Prestaci·n de Servicios y Atenci·n Primaria. 
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En relaci·n con los proyectos en ejecuci·n en 
este per²odo, deben destacarse los 
siguientes resultados:  

¶ De los proyectos de dotaci·n, 18 
cuentan con un porcentaje de 
ejecuci·n entre el 10% y 75% por un 
valor de $22.335 millones, 11 con un 
porcentaje de ejecuci·n superior al 
80% por un valor de $15.748 millones 
y 50 est§n en proceso precontractual 
por un valor de $52.409 millones.  

¶ En cuanto a infraestructura, 29 
proyectos se encuentran en ejecuci·n 
con un porcentaje entre el 10% y el 
80% de avance por un valor de 
$210.881 millones, 8 proyectos 
cuentan con un avance superior al 
80% de ejecuci·n por valor de $6.720 
millones y 61 proyectos en etapa 
precontractual o avances en la 
ejecuci·n menor al 5% por valor de 
$777.436 millones. 

¶ Los proyectos mixtos, que incluyen 
obra y dotaci·n, 5 se encuentran en 
ejecuci·n por valor de $141.233 
millones con ejecuci·n del 1% al 10% 
de avance. 

¶ Se proyecta que el 30 de julio se 
finalicen los 19 proyectos que cuentan 
con porcentajes de avance superiores 
al 80% para un total de $22.468 
millones en inversi·n ejecutada. 

¶ De los proyectos a los que se asign· 
recursos en la vigencia 2022, con corte 
a diciembre de 2023 se finalizaron 10 
proyectos por $87.138 millones. 

 

2.1.5 Hospital San Juan de 
Dios e Instituto Materno Infantil 
 
Dando cumplimiento del Art. 367 del Plan 
Nacional de Desarrollo 2023-2026, se emiti· 
el Decreto 1959 del 15 de noviembre de 
2023, por el cual crea el Hospital Universitario 
San Juan de Dios y Materno Infantil, como 
una entidad de car§cter especial del orden 
nacional, adscrita al Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social. 

 
En coordinaci·n con la Agencia Jur²dica de 
Defensa del Estado, la Agencia Inmobiliaria 
Virgilio Barco, la Universidad Nacional de 
Colombia, el Ministerio de Educaci·n 
Nacional, el Ministerio de las Culturas los 
Artes y los Saberes, la Funci·n P¼blica, el 
Departamento Administrativo de la 
Presidencia de la Rep¼blica y el Ministerio de 
Hacienda y Cr®dito P¼blico se redact· el 
Decreto Ley que contiene dos t²tulos, el 
primero de ellos para la adquisici·n de los 
predios y el segundo para la creaci·n de la 
nueva entidad. 
 
El Hospital Universitario San Juan de Dios y 
Materno Infantil se propone como una 
entidad especial del orden nacional para 
prestar servicios de salud de Segundo y 
Tercer nivel en Bogot§ y a los habitantes de 
las poblaciones dispersas que lo requieran, 
fortaleciendo el hospital p¼blico y 
recuperando un activo importante en 
t®rminos de la generaci·n de conocimiento 
dentro del sistema de salud.
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Gr§fica 2.  Gesti·n con el Hospital San Juan de 
Dios e Instituto Materno Infantil 

 
 

Fuente:  Im§genes propias Direcci·n de Prestaci·n de 

Servicios y Atenci·n Primaria. 

 

En coordinaci·n con el Ministerio de las 
Culturas, los Artes y los Saberes, a trav®s de 
la cesi·n de recursos del Ministerio de Salud 
y Protecci·n Socia para que se autorizar§n 
vigencias futuras para los contratos de obra 
e interventor²a, el 21 de diciembre de 2023 se 
adjudic· la licitaci·n para realizar las obras 
de Restauraci·n, Rehabilitaci·n, 
Reforzamiento Estructural y dem§s 
actividades complementarias para la 
intervenci·n integral del Instituto Materno 
Infantil en el Hospital San Juan De Dios por 
un valor $115.076 Millones, para obra e 
interventor²a. Con corte al 31 de mayo de 
2024, se tiene un avance de obra de 0.11% 
general, fecha programada para entrega de 
obra, mayo del a¶o 2026. 
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2.1.6 Construcción y operación 
de infraestructura móvil para la 
Prestación de Servicios de 
Atención Primaria en Salud en 
entornos diversos 

Buque And®n Pac²fico 

Se suscribi· el Convenio Interadministrativo 
No. 1531 de 2023 entre el Hospital Luis 
Ablanque de la Plata ï E.S.E., la Armada 
Nacional y el Ministerio de Salud y Protecci·n 
Social, para la adquisici·n, dotaci·n, puesta 
en servicio y acompa¶amiento en la 
operaci·n de una infraestructura m·vil 
costero fluvial para el and®n pac²fico. El 28 
de diciembre de 2023 se asignaron recursos 
por valor de $79.128.490.097 mediante 
Resoluci·n No. 2278 al Hospital Luis 
Ablanque de la Plata ESE, para la 
implementaci·n de la Fase 1 que contempla 
la construcci·n de Infraestructura M·vil para 
la prestaci·n de servicios de salud - costero 
fluvial para el And®n Pac²fico, que 
incorporar§ servicios de consulta externa de 
las especialidades b§sicas medicina familiar, 
medicina interna, ginecoobstetricia, 
im§genes diagn·sticas y cirug²a general; 
esta infraestructura m·vil trabajar§ de forma 
integral con los Equipos B§sicos de Salud. 
Mediante este proyecto se estima beneficiar 
a una poblaci·n total de 154.988 habitantes 
de los Departamentos de Choc·, Valle del 
Cauca, Cauca y Nari¶o.  

 

Gr§fica 4. Operaci·n de la Infraestructura M·vil 

para la prestaci·n deservicio de APS en entornos 

diversos. 

 

Fuente:  Im§genes propias Direcci·n de Prestaci·n 
de Servicios y Atenci·n Primaria. 

 

Durante el proceso de construcci·n y 
entrada en operaci·n del buque and®n 
pac²fico y con el fin de garantizar el acceso 
de la poblaci·n a los servicios de salud, se 
prestaron servicios por parte del Hospital 
Luis Ablanque de la Plata ESE a trav®s de 
Barco Hospital San Raffaele durante los 
meses de marzo y abril de 2024, donde se 
realizaron dos jornadas de atenci·n con 
5.515 atenciones a 2.775 pacientes en las 
cuencas de los r²os Yurumangu², San Juan 
y Cajambre.  

Complementariamente y para el segundo 
semestre del 2024 se contempla la 
asignaci·n de recursos para realizar tres 
jornadas a estas mismas poblaciones, 
orientadas a atenciones especializadas y 
cirug²a.
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Gr§fica 5. Barco Hospital San Raffaele 
 

 

Fuente:  Im§genes propias Direcci·n de Prestaci·n de 

Servicios y Atenci·n Primaria. 

 

Buque fluvial Putumayo ï 

Amazonas 

Se suscribi· el Convenio Interadministrativo 

No. 1592 de 2023 entre el Hospital San 

Rafael De Leticia E.S.E., la Armada 

Nacional y el Ministerio de Salud y 

Protecci·n Social con el objeto de aunar 

esfuerzos t®cnicos, administrativos, 

financieros y humanos para la construcci·n 

y dotaci·n de la infraestructura m·vil para la 

ESE Hospital San Rafael de Leticia.  

De manera conjunta con COTECMAR, la 

Armada de la Republica y la Subdirecci·n 

de Infraestructura en Salud, se realiz· el 

an§lisis de las necesidades de la poblaci·n 

que habita en el §rea de influencia de los 

r²os Amazonas y Putumayo, se determin· la 

arquitectura en funci·n de la ergonometr²a 

en el espacio f²sico que permite un buque 

que pueda navegar en los r²os 

mencionados. Se tecnificaron los espacios 

dot§ndolos con las ingenier²as (el®ctrica, 

hidrosanitaria, gases medicinales y aire 

acondicionado) que hacen posible el 

funcionamiento de los servicios de salud y 

paralelamente las ingenier²as propias del 

funcionamiento del buque.   

Para la ejecuci·n de este proyecto se prev® 

asignar un total de $ 55.045.891.500 y se 

proyecta prestar servicios de salud a lo largo 

de los r²os a una poblaci·n multi®tnica de 

15.861 personas, de las cuales 6.037 

pertenecen al departamento del Putumayo 

y 9.824 al departamento del Amazonas. 

 

Gr§fica 6.  CAPS-F Amazonas

 

Fuente: Im§genes propias Direcci·n de Prestaci·n de 

Servicios y Atenci·n Primaria.
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Telesalud / telemedicina 

La entidad avanza en el fortalecimiento de 
la prestaci·n de servicios ampliando el 
porcentaje de prestadores p¼blicos que 
implementan servicios de salud en la 
modalidad de telemedicina. Es as² como a 
30 de abril de 2024 9,9% de las sedes 
prestadoras de salud p¼blicas cuentan con 
servicios en esta modalidad de atenci·n, 
alcanzando un avance del 40,3 % con 
respecto a la meta de la vigencia 2024 (23 
%), y un 19,8 % de avance en cuanto a la 
meta del cuatrienio (50 %). 

Con corte al 30 de abril del 2024 el pa²s 
cuenta con 375 sedes p¼blicas que 
ofrecieron 1.313 servicios de salud en 
modalidad de telemedicina, ubicados en 257 
municipios, de 31 departamentos y 5 
distritos; dentro de los servicios que m§s se 
habilitan se encuentran principalmente 
medicina general, psicolog²a, medicina 
interna, nutrici·n, pediatr²a, psiquiatr²a, 
ginecobstetricia, enfermer²a, dermatolog²a y 
ortopedia.  
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2.1.7 Fortalecimiento de la gobernanza y capacidad de gestión para 
el desarrollo de la infraestructura y dotación en salud 
 

Se suscribi· Memorando de Entendimiento y 
Acuerdo de Priorizaci·n de Proyectos 
Hospitalarios ï APP entre la Agencia 
Nacional de Infraestructura ï ANI y el 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social, para 
avanzar en la definici·n del esquema de 
gobernanza y/o la estructuraci·n integral de 
los proyectos hospitalarios del sector que se 
requieren para disminuir la brecha entre la 
oferta y demanda en servicios de salud a 
nivel nacional y territorial. Se priorizaron los 
siguientes seis (6) proyectos hospitalarios. 
 
susceptibles de materializarse bajo el 
esquema de Asociaci·n P¼blico Privada ï 
APP: 
 
1. Hospital Sim·n Bol²var (Bogot§). 
2. Hospital Cancerol·gico (Bogot§). 
3. Hospital Materno Infantil (C¼cuta). 

4. Hospital Regional del Orinoco 
(Yopal). 

5. Hospital Rafael Calvo (Cartagena). 
6. Hospital Regional de 
Barrancabermeja 
 

A la fecha se ha avanzado en la identificaci·n 
del marco institucional y legal para el 
Desarrollo de proyectos hospitalarios 
p¼blicos en Colombia y en 5 entidades 
territoriales, Identificaci·n de pol²ticas, 
regulaci·n y recursos locales, en la 
propuesta de modelo de relacionamiento 
para cada Ente Territorial, en el estudio de 
condiciones para para asignaci·n de 
recursos y prestaci·n de servicios. 

 

 

 

2.1.8 Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud 
 

Sistema Đnico de Habilitaci·n de servicios de salud 

La Resoluci·n 3100 de 2019, que define los 

procedimientos y condiciones de inscripci·n 

de los prestadores de servicios de salud y de 

habilitaci·n de los servicios de salud y se 

adopta el Manual de Inscripci·n de 

Prestadores y Habilitaci·n de Servicios de 

Saludò, norma que  ha sido modificada 

mediante las Resoluciones 2215 de 

2020, 1317 de 2021 y 1138 de 2022, fue 

modificada  por  la Resoluci·n 544 de 2023, 

teniendo en cuenta que no establec²a la 

adopci·n de medidas de inclusi·n, acci·n 

afirmativa y de ajustes razonables para 

garantizar la accesibilidad a las personas con 

discapacidad, en cumplimiento de la Ley 

1618 de 2013, ñPor medio de la cual se 

establecen las disposiciones para garantizar 

el pleno ejercicio de los derechos de las 

personas con discapacidadò. 

Adicionalmente se requiri· ajustar aspectos 

como la inscripci·n en el Registro Especial de 

Prestadores de Servicios de Salud - REPS de 

los organismos de cooperaci·n y las 

organizaciones no gubernamentales, as² 

como los requisitos que deben anexar las 

entidades con objeto social diferente para 

habilitar el servicio de transporte asistencial 

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=88006#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=103030#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=116187#0
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=125178#0
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b§sico y medicalizado, la habilitaci·n de los 

servicios de traslado de pacientes por parte 

del Cuerpo de Bomberos de Colombia, y el 

fortalecimiento de la comunicaci·n continua 

entre las instituciones prestadoras de 

servicios de salud trasplantadoras y los 

bancos de tejidos con el prop·sito de 

adelantar la consecuci·n y gesti·n oportuna 

de tejidos, particularmente oculares para el 

trasplante de c·rneas, teniendo en cuenta 

que el tiempo de vida ¼til de los tejidos 

oculares es de aproximadamente 7 d²as.

  

2.1.9 Prestación de Servicios de Salud bajo enfoque diferencial 
poblacional y territorial 
 

Plan Nacional de Salud Rural (PNSR)- Hacia un Nuevo Campo Colombiano: 

Reforma Rural Integral 

El Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 
ñPotencia mundial de la Vidaò en su cap²tulo 
de Paz Total e Integral, plantea como meta 
trazadora la formulaci·n y puesta en marcha 
del Plan Nacional de Salud Rural.  Al respecto 
se cuenta con el proyecto de decreto para su 
adopci·n, as² como el anexo t®cnico, los 
cuales incluyen el marco estrat®gico que 
busca dar respuesta a las demandas del 
Acuerdo Final de Paz y aquellas sociales y 
comunitarias gestionadas a nivel 
intersectorial en el marco de la Agencia de 
Renovaci·n del Territorio-ART y la 
Convenci·n Nacional Campesina, entre 
otras. 
 
El marco estrat®gico contempla un primer 
cap²tulo de ñGobernanza del Plan Nacional 
de Salud Ruralò, a trav®s de la cual se crear§ 
la Comisi·n Nacional de Salud Rural, se 
fortalecer§ la participaci·n social y 
comunitaria y se realizar§ la armonizaci·n de 
la planeaci·n sectorial con enfoque 
etnocultural, seguido de un segundo cap²tulo 
relacionado con un ñModelo de Atenci·n en 
Salud para la Ruralidadò el cual se 
fundamenta en el Modelo de Salud 
Preventivo y Predictivo, as² como en el Plan 
Decenal de Salud P¼blica 2022-2031 e 
integra la definici·n del modelo especial de 
salud p¼blica para zonas rurales y dispersas 
y la operaci·n del mismo a trav®s de: 

¶ El reconocimiento de din§micas 
comunitarias de vida y salud. 

¶ Las transiciones de cuidado en la red. 

¶ Los centros de atenci·n primaria en 
salud para la ruralidad en el marco de 
las Redes Integrales e Integradas 
Territoriales de Salud.  

¶ La Estrategia de convivencia, paz y 
prevenci·n de las violencias. 

¶ EL fortalecimiento de la infraestructura 
y dotaci·n. 

¶ Los sistemas de apoyo para la 
coordinaci·n asistencial en red. 

¶ Equipos de Salud Territorializados 
Permanentes y Sistem§ticos. 

¶ Modalidades de Prestaci·n de 
Servicios de Salud de Telesalud y 
Extramuralidad. Transectorialidad 
para el fortalecimiento del nivel 
primario de atenci·n.  
 

Se plantea un tercer cap²tulo concerniente al 
ñPersonal de Salud para la Ruralidadò el cual 
hace referencia a la disponibilidad y 
distribuci·n del personal de salud en la 
ruralidad, la formaci·n, el trabajo digno y 
decente, un modelo de incentivos, el Servicio 
Social Obligatorio, la pr§ctica formativa y, por 
¼ltimo, el perfil de auxiliar promotor/a de 
salud. Todo ello, en el marco del 
ñAseguramiento Ruralò que comprende la 
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territorializaci·n para la gesti·n integral en 
salud. Finalmente, un ¼ltimo cap²tulo que 
plantea el ñSeguimiento y evaluaci·n a la 
implementaci·n del Plan Nacional de Salud 
Ruralò. 

Sumado a lo anterior, se avanza en la 
consolidaci·n de la gu²a orientadora para la 
inclusi·n del Plan Nacional de Salud Rural en 
el Plan Territorial de Salud - Plan de Acci·n 
en Salud de los territorios una vez sea 
expedido.  Paso seguido, se avanza en la 
definici·n del financiamiento, cierre t®cnico 
por parte de la Unidad para la 
Implementaci·n del Acuerdo Final de Paz de 
Presidencia, la Agencia de Renovaci·n del 
Territorio y el Departamento Nacional de 
Planeaci·n - DNP, para posterior publicaci·n 
y expedici·n. 

El Plan Nacional de Salud Rural prioriza su 
implementaci·n en la zona rural y rural 
dispersa del territorio nacional, para lo cual se 
adopt· la clasificaci·n de la Misi·n para la 
Transformaci·n del Campo del DNP; 
adem§s, deber§ acelerarse en los municipios 
que conforman los Programas de Desarrollo 
con Enfoque Territorial-PDET (Decreto-Ley 
893/2017), incluidos municipios donde 
residen las familias que hacen parte del 
Programa Nacional Integral de Sustituci·n de 
Cultivos Il²citos-PNIS y sus respectivos 
Planes Integrales de Sustituci·n y Desarrollo 
Alternativo-PISDA (Decreto-Ley 896/2017), 
de igual forma en los municipios 
categorizados como Zonas m§s Afectadas 
por el Conflicto Armado - ZOMAC (Decreto 
1650 de 2017), los municipios donde se 
ubican los Antiguos Espacios Territoriales de 
Capacitaci·n y Reincorporaci·n (AETCR), 
los municipios priorizados para la Reforma 
Agraria y Desarrollo Rural (Ministerio de 
Agricultura y Desarrollo Rural) y los 
municipios con mayor presencia de Cultivos 
Il²citos (Ministerio de Justicia), defini®ndose 
de esta forma el universo de los municipios a 
intervenir y  tendr§ a partir del 2025 una 
cobertura geogr§fica de 767 municipios, para 

una cobertura total de 17.405.166 personas 
beneficiarios y beneficiarias: 

 

Gr§fica 8. Cobertura beneficiarios  

En lo referente a PDET un total 6.992.939 
(Hombres: 3.483.499 y Mujeres:   
3.509.440). Se tiene prevista la publicaci·n 
del acto administrativo que de vida al Plan al 
finalizar el primer semestre de 2024. 

 

Acuerdos con grupos £tnicos 
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Mesas y Espacios de concertaci·n 

Se adelantan las negociaciones con los 

grupos ®tnicos en el marco de los diferentes 

acuerdos suscritos dentro del Plan Nacional 

de Desarrollo, para dar cumplimiento a los 

compromisos alcanzados en los distintos 

espacios de concertaci·n en temas de 

mejoramiento de la prestaci·n del servicio de 

salud a las comunidades apartadas, 

desarrollo de modelos de atenci·n con 

enfoque ®tnico y diferencial de los pueblos 

ind²genas y comunidades Rrom y NARP, as² 

como adecuaciones interculturales de los 

servicios de salud y el desarrollo de 

infraestructuras de salud a cargo de la 

entidad territorial dentro de los territorios de 

las comunidades, en el marco de los cuales 

se han establecido los siguientes acuerdos:  

 

 

 

Tabla 2.  Relaci·n de Acuerdos e Instancias en el marco de los compromisos con los Grupos £tnicos 

Acuerdos Actividad 
Asignaci·n de 
Recursos A¶o 
2024 

 
Asignaci·n de 
Recursos A¶o 

2025 

DPSAP Pueblos y 
comunidades 
ind²genas           MPC      IT2-
53    2023-2024          31 
mayo 2024. 

Formular e implementar un plan de 
infraestructura para los estudios, dise¶o, 
construcci·n, mejoramientos, 
remodelaci·n, reubicaci·n y dotaci·n de 
las infraestructuras propias en salud y 
adecuaciones socioculturales para la 
atenci·n y cuidado en salud 

$300.000.000 $300.000.000 

DPSAP Mesa 
Amaz·nica     MRA 

Construcci·n e implementaci·n modelos 
infraestructura propios 

$2.400.000.000 NA 

Fuente: Construcci·n Propia Direcci·n de Prestaci·n de Servicios y Atenci·n Primaria. 

Fortalecimiento de infraestructura de salud comunidad Git·-Docab¼ 

Asistencia t®cnica a la Secretar²a de Salud Departamental de Risaralda y a la Empresa Social del 
Estado Hospital San Rafael de Pueblo Rico para la gesti·n de un proyecto de adecuaci·n de 
infraestructura para la prestaci·n de servicios de salud a la comunidad ind²gena GITč DOCABĐ 
de Pueblo Rico con enfoque diferencial, territorial y poblacional, por valor de $ 1.018.550.047, que 
se encuentra en proceso de asignaci·n de recursos por parte de este ministerio. 
 

Gr§fica 9. Acompa¶amiento T®cnico y asistencias en grupos £tnicos 

 
Fuente:  Imagen propias Direcci·n de Prestaci·n de Servicios y Atenci·n Primaria. 

 
 

Desarrollo de modelos de 

atenci·n con enfoque ®tnico y 

diferencial 
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Maqueta de Paz-Pacto por la Transformaci·n para la Vida y la Paz 

Gr§fica 10. Acompa¶amiento y asistencias Mesa 
Maqueta de Paz-Pacto por la Transformaci·n para la Vida y la Paz. 

 

 
 

Fuente:  Imagen propias Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria 
 
En el primer trimestre del a¶o 2024 se realiz· la mesa de di§logos territoriales de Nari¶o donde 
se plantea la instalaci·n de la ñMaqueta de Paz-Pacto por la Transformaci·n para la Vida y la Pazò, 
que busc· la materializaci·n de proyectos de alto impacto que transformar§n el territorio, en 
consonancia con la ejecuci·n de planes de etnodesarrollo y de vida de las comunidades de esta 
zona del departamento, como el Mejoramiento en el acceso a la asistencia en salud: Construcci·n 
y dotaci·n de centros de salud en zona rural, un hospital de segundo nivel y veh²culos de 
transporte, progreso y conectividad en planes de infraestructura, y asignaci·n de recursos de la 
siguiente manera:

Tabla 3. Acciones Transformadoras y Presupuestos Estimados en las concertaciones de Maqueta de Paz-
Pacto por la Transformaci·n para la Vida y la Paz- a¶o 2024. 

Municipio Acci·n Transformadora 
Presupuesto 
Estimado 

MUNICIPIO 
SAMANIEGO   

Adecuaci·n o reposici·n y Dotaci·n de cinco (5) centros y 
puestos de salud rurales definidos por las comunidades: 
Å Puesto de Salud El Decio 
Å Puesto de Salud Betania 
Å Puesto de Salud Andaluc²a 
Å Puesto de Salud La Montufar 
Å Puesto de Salud Charo Centro 

$1.800.000.000 

Construcci·n y dotaci·n de CAPS sat®lite en el Resguardo 
Planadas Telemb². 

$ 1.800.000.000 

Asignaci·n de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y 
plat·n (TAB) 

$ 350.000.000 

Puesta en funcionamiento dos (02) Equipo b§sicos de 
salud. 

$ 372.461.840 

Subestaci·n el®ctrica del Hospital Lorencita Villegas de 
Santos. 

$ 800.000.000 

Adecuaci·n y ampliaci·n del Hospital Lorencita Villegas de 
Santos de Samaniego, como hospital de 2 nivel para la 
Subregi·n de Abades. 

$5.000.000.000 

Adecuaci·n y dotaci·n CAPS La Zabaleta. $ 450.000.000 

Dialogo con la comunidad 

de Guachavez 
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Municipio Acci·n Transformadora 
Presupuesto 
Estimado 

MUNICIPIO 
SANTACRUZ DE 
GUACHAV£S 

Adecuaci·n y dotaci·n CAPS La Balalaika. $ 198.716.757 

Asignaci·n de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y 
plat·n (TAB). 

$ 350.000.000 

Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo b§sicos de 
salud. 

$ 558.692.760 

MUNICIPIO LA 
LLANADA 

Reposici·n y dotaci·n de CAPS. $ 1.800.000.000 

Puesta en funcionamiento de dos (02) Equipo B§sicos de 
Salud (EBS). 

$ 372.461.840 

Asignaci·n de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y 
plat·n (TAB). 

$ 350.000.000 

Adecuaci·n o reposici·n y Dotaci·n del Centro de Salud El 
Vergel. 

$ 450.000.000 

MUNICIPIO LOS 
ANDES 

SOTOMAYOR 

Adecuaci·n o reposici·n y Dotaci·n de los centros y 
puestos de salud rurales: 
Å PUESTO DE SALUD Quebrada honda 
Å PUESTO DE SALUD San Francisco 
Å PUESTO DE SALUD Pangus 

$ 660.000.000 

Puesta en funcionamiento tres (03) Equipo b§sicos de 
salud 

$ 558.692.760 

Asignaci·n de 01 camioneta 4X4 gasolina, doble cabina y 
plat·n (TAB) 

$ 350.000.000 

TOTAL $16.221.025.957 

 Fuente: Departamento Nacional de Planeaci·n- Matriz Maqueta Nari¶o. 

 

2.1.10 Fortalecimiento del Hospital Público 
 

Sostenibilidad financiera de la Prestaci·n de Servicios de Salud 

En el marco de la estrategia de 
fortalecimiento del Hospital p¼blico, para la 
vigencia 2024 se asignaron $438.036 
millones del Sistema General de 
Participaciones para Salud - Subcomponente 
de Subsidio a la Oferta a los 32 
departamentos y 360 municipios certificados 
(incluyendo el Distrito de Buenaventura), en 
los cuales se encuentran 971 sedes de 
Empresas Sociales del Estado en 960 
municipios y 34 sedes de administradores de 
infraestructura p¼blica en 34 municipios que 
son monopolio en servicios trazadores, 
conforme a lo establecido en la Ley 1955 de 
2019. 

As² mismo, se asignaron recursos por valor 
de $149.400 millones a 41 Empresas 
Sociales del Estado que se relacionan a 
continuaci·n, para financiar la cancelaci·n de 
pasivos entre otros, con el talento humano de 
planta y contratistas, servicios y adquisici·n 
de bienes y servicios. 
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Tabla 4. Asignaci·n de recursos para cancelaci·n de pasivos 2024 

Departamento Nombre de la ESE Presupuesto Asignado 

Arauca Hospital San Vicente De Arauca - Arauca $6.000.000.000 

Hospital del Sarare Empresa Social Del Estado - 
Saravena 

$1.800.000.000 

Empresa Social Del Estado Departamental De Primer 
Nivel Moreno Y Clavijo - Arauca 

$950.000.000 

Antioquia Empresa Social Del Estado Hospital San Sebasti§n De 
Urab§ - Necocl² 

$3.213.000.000 

E.S.E Hospital Francisco Valderrama - Turbo $9.000.000.000 

E.S.E. Hospital Octavio Olivares - Puerto Nare $500.000.000 

Buenaventura ESE Hospital Luis Ablanque de La Plata $21.386.074.016 

Hospital San Agust²n De Puerto Merizalde Empresa 
Social Del Estado 

$400.000.000 

Caldas Atenci·n Seguridad Social Bienestar Salud Empresa 
Social Del Estado - Manizales 

$500.000.000 

Hospital Departamental San Antonio De Villamar²a 
ESE- Villa Mar²a 

$1.200.000.000 

Cesar ESE Hospital Rosario Pumarejo de L·pez - Valledupar $11.790.813.233 

ESE Hospital Regional San Andr®s- Chiriguan§ $6.078.328.068 

Choc· Nueva ESE Hospital San Francisco de As²s - Quibd· $12.076.568.229 

Hospital Local Ismael Roldan Valencia E.S.E. - Quibd· $4.958.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital San Jos® - Tad· $1.200.000.000 

Cundinamarca Empresa Social Del Estado Hospital San Jos® - 
Guachet§ 

$250.000.000 

Empresa Social Del Estado - Hospital Nuestra Se¶ora 
Del Rosario - Suesca 

$250.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital Marco Felipe 
Afanador - Tocaima 

$450.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital Salazar - Villeta $300.000.000 

La Guajira ESE Hospital San Jos® - Maicao $13.761.459.777 

Empresa Social Del Estado Hospital Nuestra Se¶ora 
De Los Remedios - Riohacha  

$1.084.000.000 

Huila E.S.E. Hospital Municipal - Algeciras $400.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital Local Municipal - 
Hobo 

$300.000.000 

Empresa Social Del Estado Municipal Manuel Castro 
Tovar - Pitalito 

$321.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital Dptal San 
Antonio - Pitalito - San Agust²n 

$9.000.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital Arsenio Repizo 
Vanegas - Tesalia 

$400.000.000 
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Departamento Nombre de la ESE Presupuesto Asignado 

Empresa Social Del Estado Hospital Santa Teresa $300.000.000 

Nari¶o ESE Hospital San Andr®s - Tumaco $5.228.341.747 

Norte de Santander Empresa Social Del Estado Hospital Universitario 
Erasmo Meoz - C¼cuta 

$15.000.000.000 

Putumayo Empresa Social Del Estado Hospital Jos® Mar²a 
Hern§ndez - Mocoa 

$2.273.000.000 

San Andr®s, 
Providencia y Santa 

Catalina 

ESE Hospital Departamental De San Andr®s, 
Providencia Y Santa Catalina 

$5.643.000.000 

Tolima Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia - 
Roncesvalles 

$1.349.000.000 

Empresa Social Del Estado Hospital Santa Lucia - 
Cajamarca 

$300.000.000 

Hospital Nuestra Se¶ora Del Carmen ESE - Carmen 
de Apical§ 

$200.000.000 

Hospital Nuestra Se¶ora De F§tima Empresa Social 
Del Estado - Flandes 

$100.415.000 

Hospital Regional- Alfonso Jaramillo Salazar ESE - 
L²bano 

$10.000.000.000 

Hospital San Antonio - Natagaima  $200.000.000 

Hospital Santa Barbara Empresa Social Del Estado $200.000.000 

Vichada Hospital Departamental San Juan De Dios -Puerto 
Carre¶o 

$1.437.000.000 

TOTAL   $149.800.000.070 

Fuente: Construcci·n Propia Direcci·n de Prestaci·n de Servicios y Atenci·n Primaria. 
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2.1.11 Atención en Salud a población migrante no asegurada  
 
En el marco de los recursos gestionados por 
el Gobierno Nacional con el Banco 
Internacional de Reconstrucci·n y Fomento y 
el Banco Interamericano de Desarrollo 
destinados a ejecutar el ñ Programa para 
Mejorar la Sostenibilidad del Sistema de 
Salud en Colombia con Enfoque Inclusivoò y 
del proyecto de inversi·n ñFortalecimiento de 
la atenci·n en salud de la poblaci·n migrante 
no asegurada Nacionalò, cuyo objetivo es 
mejorar las condiciones de salud a la 
poblaci·n migrante de Venezuela no 
asegurada que demanda servicios de salud, 
teniendo como alcance la financiaci·n de las 
atenciones de partos de mujeres 
venezolanas migrantes no aseguradas que 
demandan servicios de salud a las Empresas 
Sociales del Estado.  
 
Durante la vigencia de 2023 se expidieron las 
Resoluciones 1654 y 2025, mediante las 
cuales se asignaron recursos por valor de 
$17.287,8 millones a 17 entidades 
territoriales, para la financiaci·n de las 
atenciones de partos vaginales y ces§reas de 
mujeres venezolanas migrantes no 
aseguradas atendidas en Empresas Sociales 
del Estado a partir del 1 de diciembre de 
2020. 
 

 
 

 
Tabla.5  Asignaci·n Resoluciones 1654 y 2025 de 2023 

Nombre Entidad 
Territorial 

Resoluci·n 1654/2023 Resoluci·n 2025/2023 Total 

Bogot§ D.C.  $1.117.679.633 $1.117.679.633 

Caquet§  $63.634.590 $63.634.590 

Casanare $2.186.973.371 $94.627.780 $2.281.601.151 

Choc·  $4.431.227 $4.431.227 

Cundinamarca  $80.875.200 $80.875.200 

Guain²a  $24.128.000 $24.128.000 

Guaviare $201.311.184,8 $0 $201.311.185 

Huila $123.615.031,00 $0 $123.615.031 

La Guajira  $1.571.315.995 $1.571.315.995 
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Nombre Entidad 
Territorial 

Resoluci·n 1654/2023 Resoluci·n 2025/2023 Total 

Magdalena  $220.205.949 $220.205.949 

Santa Marta  $2.027.055.693 $2.027.055.693 

Meta  $474.201.053 $474.201.053 

Nari¶o $1.371.604.352,00 $119.844.971 $1.491.449.323 

Norte de Santander  $2.675.599.811 $2.675.599.811 

Putumayo $803.692.672,00 $36.378.668 $840.071.340 

Quind²o $824.671.862,00 $58.624.978 $883.296.840 

Risaralda  $69.237.669 $69.237.669 

Santander  $2.830.774.673 $2.830.774.673 

Tolima  $298.266.363 $298.266.363 

Valle del Cauca  $59.052.000 $9.052.000 

Totales $5.511.868.472,80 $11.775.934.253 $17.287.802.726 

Fuente: Construcci·n Propia Direcci·n de Prestaci·n de Servicios y Atenci·n Primaria. 

 

Los recursos asignados a las entidades territoriales fueron girados sin situaci·n de fondos 
directamente a las 113 Empresas Sociales del Estado a las cuales dichas entidades les certificaron 
deudas por atenci·n de partos a mujeres migrantes venezolanas no aseguradas. 

 

2.2 Gestión para la Promoción y Prevención 
 

2.2.1 Conformación y operación de los Equipos Básicos de Salud ï 
Equipos de Salud Territoriales  
 
Durante 2024, se ha dado continuidad al 
fortalecimiento de la Atenci·n Primaria en 
Salud a nivel territorial.  Seg¼n el reporte del 
Sistema de Informaci·n de Atenci·n Primaria 
en Salud (SI-APS), se ha evidencia que, en 
el a¶o 2024 con corte a 30 de mayo, estos 
equipos han alcanzado la atenci·n de 
aproximadamente 211.199 hogares en todo 
el pa²s, beneficiando directamente a 513.853 
personas, de los cuales 46.868 fueron 
menores de cinco a¶os, 86.226 mayores de 
60 a¶os, 4.210 gestantes y 12.585 gestantes.  
 
 
 
 

 
 

Minsalud ha 
asignado m§s de un 
bill·n de pesos para 
la financiaci·n de los 
Equipos B§sicos de 
Salud (EBS) 

 
 
 
 
 
 

ò 

ò 

ò 
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Se precisa que actualmente, el Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social, se encuentra 
implementando el sistema de informaci·n SI- 
 
APS que recolecta en tiempo real la 
informaci·n que se genera en la operaci·n de 
los Equipos B§sicos de Salud y su vez, 
permite el registro de informaci·n que los 
equipos hab²an recolectado en herramientas 
alternas antes de su entrada en operaci·n, es 
de aclarar, que el sistema contin¼a 
evolucionando en su desarrollo para brindar 
mejores herramientas a las Entidades 
Territoriales Departamentales, Distritales, 
Municipales, as² como a las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud.  

 
 
 

A 30 de mayo de 2024 
se cuenta con 2.482 
Equipos B§sicos de 
Salud (EBS), que 
facilitar§n el acceso a 
los servicios de salud 
en el marco de la 
estrategia de 
Atenci·n Primaria

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gr§fica 11. Sistema de Informaci·n SI-APS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: SI-APS, corte a 29 de mayo de 2024. 

 

 

 

ò 

ò 

ò 
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Mapa 1. Total, de familias atendidas por los equipos b§sicos de salud reportadas al SI-APS por 

Departamento y Municipio 

 

Fuente: SI-APS, corte a 29 de mayo de 2024. 

  

Los Equipos b§sicos de salud (EBS), ñcomo un 
concepto funcional y organizativo que permita 
facilitar el acceso a los servicios de salud en el 
marco de la estrategia de Atenci·n Primaria en 
Saludò1, se encuentran conformados por cada 
territorio (cuatro microterritorios) por 4 auxiliares 
de enfermer²a, un profesional de medicina, un 
profesional de enfermer²a, un profesional en 
psicolog²a y un profesional complementario que 
puede ser profesional en nutrici·n, odontolog²a o 
terapias acorde a la situaci·n de salud de cada 
territorio.  
 
 
 
 
 

 
 

 
1 Ley 1438 de 2011 articulo 15 

Tabla 6. Distribuci·n de EBS por Departamentos 
y Distritos. 

Departamento Equipos Básicos en 
Salud 

Asignados 

Antioquia 146 

Bolívar 57 

Cartagena 62 

Boyacá 16 

Caldas 37 

Caquetá 96 

Cauca 101 

Cesar 98 

Cundinamarca 33 
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Córdoba 70 

Choco 106 

Huila 74 

La Guajira 68 

Magdalena 143 

Santa Marta 32 

Meta 183 

Nariño 164 

Norte De 
Santander 

146 

Quindío 3 

Risaralda 6 

Santander 40 

Sucre 64 

Tolima 188 

Valle Del Cauca 38 

Santiago De Cali 110 

Buenaventura 21 

Arauca 60 

Casanare 97 

Putumayo 110 

Archipiélago de 
San Andrés 

10 

Amazonas 13 

Guainía 19 

Guaviare 27 

Vaupés 13 

Vichada 31 

Total  2482 
Fuente: Direcci·n de promoci·n y Prevenci·n. Corte a 

30 de mayo de 2024. 

2.2.2 Gestión Integrada de las enfermedades emergentes, 
reemergentes y desatendidas 
 

Del segundo trimestre del a¶o 2023 al segundo trimestre del a¶o 2024 se han desarrollado las 
siguientes actividades: 

Infecciones Asociadas a la Atenci·n en Salud (IAAS) y Resistencia 
Antimicrobiana (RAM) 

¶ Se implement· la Estrategia Multimodal 
Higiene de Manos (HM) en 630 IPS de 
mediana y alca complejidad, de acuerdo 
con la Resoluci·n 2471 de 2022. 

¶ Se implement· el Programa de Control 
de Infecciones (PCI) en 548 Instituciones 
Prestadoras de Servicio de Salud e 
mediana y alta complejidad  

¶ Se implement· el componente de 
Optimizaci·n de uso de Antimicrobianos 
(PROA) en 535 Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud de 
mediana y alta complejidad. 

¶ Se conform· el Comit® Nacional de 
Prevenci·n y Control de Infecciones 
Asociadas a la Atenci·n en Salud-IAAS y 
Comit® para la Optimizaci·n de 
Antimicrobianos - PROA. 

¶ Se acompa¶· t®cnicamente a las 
entidades territoriales para la 
implementaci·n del Programa de IAAS y 
RAM, mediante asistencias t®cnicas 
virtuales a los referentes 
Departamentales de estos programas, 
de acuerdo con los contenidos de la 
Resoluci·n 2471 de 2022, as² como para 
el desarrollo de las Autoevaluaciones de 
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los componentes: Higiene de manos, 
Control de Infecciones, Optimizaci·n del 
uso de Antimicrobianos. 
 

Tuberculosis 

¶ Se avanz· en la garant²a del acceso 
universal a las pruebas de diagn·stico 
r§pido con pruebas de biolog²a molecular 
(PCR), alcanzando un 74% en 2023, 
frente a 56% en 2022. 

¶ Se garantiz· la asistencia t®cnica al 
100% de las entidades territoriales y 
dem§s actores del sistema de salud, en 
aspectos program§ticos y cl²nicos del 

Programa de Tuberculosis, acorde a lo 
establecido en la Resoluci·n 227 de 
2020. 

¶ Para el 2023, de acuerdo con datos 
preliminares del Programa Nacional de 
TB, con corte a abril 30 de 2024, en el 
pa²s se notificaron 20.313 casos de 
tuberculosis (TB) de todas las formas 
(pulmonares y extrapulmonares), lo que 
representa una reducci·n de la brecha 
de diagn·stico y detecci·n de casos, 
pasando del 70% en 2022, al 81% del 
total de casos estimados para Colombia 
por la Organizaci·n Mundial de la Salud 
(Meta internacional 90%). 

 

 

Gr§fica 13. N¼mero y porcentaje de casos de tuberculosis reportados y estimados en Colombia 

a¶os 2008 al 2023*preliminar 

 

 

Fuente: MSPS Programa Nacional de Prevenci·n y Control de la TB a¶o 2008 al 2021. A¶o 2022 y 2023 *preliminar 

30/04/2024. Casos Estimados: fuente WHO Global TB Report 2023 

 

¶ Se 

¶ realiz· la compra de centralizada de los medicamentos antituberculosis, espec²ficamente 

para tuberculosis sensible (Tetraconjugado de rifampicina, isoniazida, pirazinamida y 

etambutol; biconjugado de rifampicina e isoniazida para adultos y pedi§tricos), tuberculosis 

resistente (bedaquilina, delamanid, pretomanid, clofazimina, levofloxacina, moxifloxacina 
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pirazinamida, etambutol, entre otros) y para profilaxis anti TB (isoniazida e isoniazida con 

rifapentina), implementando esquemas 100% orales.  

 
Tabla 7. Comportamiento y variaci·n anual de casos de TB sensible,  

Colombia, 2023- 2024 preliminar 

Vigencia 
Número de casos 

TB sensible 
% de incremento anual  

 
Periodo de comparación 

2023  20.313 16,34% Con respecto a 2022 

2024 preliminar*  
10.277** 

 
6,2% 

Respecto al mismo periodo de 
tiempo del año anterior 9.681 
casos (de enero 1 a 17 de junio 
de 2023) 

Fuentes: Registro Nacional PNCTB - *Datos preliminares reportados al SIVIGILA, con corte al 17 de junio de 2024. 

 

Por otra parte, y en coherencia con el uso de 
pruebas moleculares (PCR), frente al total de 
casos de Tuberculosis resistente se observa 
un incremento 57,5% entre 2022 (n=436 
casos) y 2023 (n=687 casos).  

 

Este incremento es explicable dado que 
estas pruebas se est§n utilizando en mayor 
proporci·n dentro de la Red de Prestaci·n 
de Servicios y detectan tambi®n los genes de 
resistencia a la rifamipicina, la isoniazida o 
ambos, con la ventaja de que no hay que 
esperar el fracaso terap®utico en el 
tratamiento con antibi·ticos de primera l²nea, 
para iniciar el tratamiento con f§rmacos de 
segunda l²nea. 

 

De otro lado, la asignaci·n de m§s recursos 
de transferencia a las entidades territoriales, 
ha permitido incrementar las acciones de 
b¼squeda de sintom§ticos respiratorios 
entre contactos y en poblaciones clave, con 
lo que es de esperarse que se incrementen 
los casos.  

 

Se introdujeron en el esquema terap®utico y 
se realiz· compra centralizada de 
medicamentos de punta para el tratamiento 
de la tuberculosis farmacorresistente, como 
delamanid y el pretomanid, con los cuales se 

reduce el tiempo de tratamiento a los 
pacientes con TB farmacorresistente, 
pasando de 18 a 24 meses a 6 a 9 meses en 
promedio, lo que esperamos contribuya a 
mejorar la adherencia a estos reg²menes 
terap®uticos. 

 
Incremento en recursos 
para los programas de 
tuberculosis, pasando 
de $12.909.142.231 en 
2023 a $13.567. 507.998 
en 2024 

 

ò 

ò 

ò 
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Tabla 8. Comportamiento de casos de Tuberculosis resistente. Colombia, 2015 - 2023p 

Clasificación 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023p 

TB MDR/RR/ 174 166 212 211 228 172 203 213 354 

Mono y Poli H 185 180 217 209 168 125 129 208 311 

Mono y Poli no H 5 0 0 0 2 2 1 2 5 

Dx clínico.  4 5 8 1 24 18 6 8 5 

TB XDR y Pre 
XDR 

1 8 7 7 5 4 11 5 12 

Total  368 351 437 421 422 317 339 436 687 

Fuente: Registro Nacional PNCTB ï SIVIGILA. 

 

¶ Con corte al periodo del informe, 118 
laboratorios est§n realizando pruebas 
moleculares y con el apoyo del Fondo 
Mundial, se instalaron 11 equipos 
Xpert TB Ultra en departamentos que 
no ten²an esta tecnolog²a, 
fortaleciendo capacidades en 
Empresas Sociales del Estado en los 
departamentos de Choc·, Putumayo, 
Amazonas, Cesar, Tolima, San Andr®s 
Isla, Sucre, La Guajira, y para 2023 el 
acceso a pruebas moleculares fue del 
74%, siendo el reto el acceso universal 
de pruebas moleculares. 

¶ Se mantiene activa la Red Nacional de 
Investigaci·n de tuberculosis a nivel 
nacional, con sus nodos 
subnacionales. El pa²s es uno de los 
primeros de la regi·n en desarrollar un 
protocolo de tratamiento corto para 
tuberculosis MDR y RR con f§rmacos 
orales durante 6 a 9 meses, bajo el 
asesoramiento de la Organizaci·n 
Mundial y Panamericana de la Salud, 
para el 2023 y el 2024, se dispuso 
mediante resoluci·n, la destinaci·n por 
parte de las direcciones territoriales de 
salud, hasta un 10% de los recursos de 
transferencias de tuberculosis para 
aportar a la investigaci·n operativa en 
los departamento y distritos, de 
acuerdo con sus necesidades locales, 
as² como la promoci·n de alianzas con 

la academia y grupos de investigaci·n 
para ejecutarlos. 

¶ Para 2024, en articulaci·n con el 
Comit® Asesor Nacional, se 
establecieron los esquemas cortos 
(esquema BPALM: Bedaquilina, 
Pretomanid, Linezolide y 
Moxifloxacino), recomendados por la 
OMS, en el marco de una investigaci·n 
operativa lo que se constituye en un 
avance para reducir significativamente 
los esquemas largos que afectan la 
adherencia de las personas afectadas 
y en consecuencia el ®xito del 
tratamiento.  

¶ Durante las vigencias 2023 y lo corrido 
de 2024, el Programa Nacional de 
Tuberculosis se ha articulado con la 
sociedad civil, apoyando el 
Observatorio Social de Tuberculosis 
de Colombia, como un espacio de 
convergencia que promueve y 
fortalece la participaci·n de las 
personas afectadas y representantes 
de la sociedad civil, para contribuir con 
las estrategias nacionales y regionales 
de lucha contra la tuberculosis; el cual 
est§ conformado por 16 
Organizaciones, entre ellas: 
Organizaciones no Gubernamentales, 
Organizaciones de Base Comunitaria, 
Academias. En 2023 se logr· la 
captaci·n de 355 personas afectadas 
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con tuberculosis, derivadas por un 
agente comunitario.   

 

¶ Entre 2023 y 2024 se ha avanzado en la articulaci·n con el Observatorio Social de 
Tuberculosis, para la conformaci·n del Comit® Intersectorial de TB como mecanismo para 
la gesti·n inter y multisectorial, en concordancia con el marco de rendici·n de cuentas para 
acelerar los avances hacia el fin de la tuberculosis en 2030 e impactar en los resultados de 
tratamiento de tuberculosis sensible y resistente. 

 

Tracoma 
 

¶ Documentaci·n y socializaci·n a las 
entidades territoriales el Plan Nacional 
Para la Eliminaci·n del Tracoma como 
Problema de Salud P¼blica. 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lis
ts/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan
-nacional-tracoma-msps-2024.pdf. 
 

¶ Se avanz· en la planificaci·n para el 
desarrollo de una jornada quir¼rgica 
correctiva de triquiasis tracomatosa en 
Vaup®s, que permitir§ no solamente 
restablecer el derecho a la atenci·n 
especializada para estas personas 
afectadas por tracoma, sino avanzar 
hacia la meta de eliminaci·n del tracoma 
como problema de salud p¼blica (menos 
de 2 casos por 1.000 habitantes mayores 
de 15 a¶os).  

 

 
 

 

Tabla 9. Avances en el componente de cirug²as correctivas de triquiasis tracomatosa, casos acumulados 
2011-2024, Colombia 

Departamento 

Casos 
Triquiasis              
Acumulad
os a 2024) 

* 

Pendient
es de 

confirmar 

Confirmad
os  

 
Operad

os  
  

 
Rechaz

an 

Con 
fecha 

acorda
da de 

cirugía  

Casos 
desconocid
os sistema 

salud 

Cobertura 
de 

cirugías 
entre 
casos 

confirmad
os 

Cobertu
ra de 

cirugías 
entre 
casos 

totales** 

Amazonas 14 14 1 1 0 0 13 100% 7% 

Cundinamarca 1 0 1 1 0 0 0 100% 100% 

Guainía 1 16 2 1 0 0 0 50% 100% 

Guaviare 6 3 3 3 0 0 3 100% 50% 

Meta 1 1 0 0 0 0 1  0% 

Vaupés 
Occidental 40 23 19 15 1 0 24 79% 38% 

Vaupés Oriental 126 58 77 53 0 0 73 69% 42% 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nacional-tracoma-msps-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nacional-tracoma-msps-2024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plan-nacional-tracoma-msps-2024.pdf
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Putumayo 2 0 0 0 0 0 2  0% 

Vichada 14 8 0 0 0 0 14  0% 

Total, general 205 123 103 74 1 0 130 72% 36% 

* No incluye casos descartados con diagnósticos de triquiasis no tracomatosa, ni fallecidos sin cirugía (triquiasis solo de párpado 

inferior, entre otros). 

**Calculado bajo el supuesto de que se confirman por oftalmología todos los casos pendientes de valoración. 

 

¶ Documentaci·n de la ficha t®cnica de 
tracoma y se establecen hitos para el 
perfil de situaci·n del Plan Nacional 
de Eliminaci·n de Enfermedades 
Transmisibles y Riesgos Ambientales 
2024-2031. 

¶ Gesti·n del plan de trabajo 2024-
2025 y recursos de cooperaci·n 
t®cnica con la Organizaci·n 
Panamericana de la Salud del 
proyecto ñMejora de la salud de las 
comunidades, mujeres y ni¶os a 
trav®s de la eliminaci·n del tracoma 
como problema de salud p¼blica en 
10 pa²ses prioritarios de las 
Am®ricasò; en el que se incluye el 
fortalecimiento de la estrategia SAFE 
para el departamento de Vaup®s, que 
representa una cooperaci·n para 

2024 por valor estimado de 400 
millones de pesos. 
 

¶ Con la cooperaci·n de la 
Organizaci·n Panamericana de la 
Salud, se realiz· el reentrenamiento 
a los cirujanos ·culo-pl§sticos, en el 
procedimiento quir¼rgico rotaci·n 
tarsal bilamelar y el entrenamiento en 
la nueva t®cnica quir¼rgica 
ñTRABUTò con M§scaras de l§tex y 
modelo animal.  
 

 

 

 

Programa de eliminaci·n de las Geohelmintiasis 

¶ Implementaci·n de la Estrategia quimioterapia preventiva anti helm²ntica en 92%   de los 
Departamentos y distritos de Colombia.   

¶ Consolidaci·n y seguimiento a la informaci·n relacionada con el reporte anual de 
desparasitaci·n antihelm²ntica masiva a ni¶os preescolares de 1 a 4 y escolares de 5 a 
14 a¶os con una cobertura nacional seg¼n poblaci·n riesgo de:
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Gr§fica 14. Cobertura de desparasitaci·n antihelm²ntica masiva en edad preescolar y escolar, primera 

ronda, Colombia, 2014 ï 2023. 

 

Fuente: MSPS, Direcci·n de Promoci·n y Prevenci·n, Subdirecci·n de Enfermedades Transmisibles. 

 

 

Gr§fica 15. Cobertura de desparasitaci·n antihelm²ntica masiva en edad preescolar y escolar, 
segunda ronda, Colombia, 2014 ï 2023 

 

           Fuente: MSPS, Direcci·n de Promoci·n y Prevenci·n, Subdirecci·n de Enfermedades Transmisibles. 
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Programa Nacional de Eliminaci·n de lepra o enfermedad de Hansen

¶ Expedici·n de la Resoluci·n 485 de 2024, por la cual se efect¼an transferencia de 
recursos para el Programa Nacional de Eliminaci·n 
de la lepra o Enfermedad de Hansen a las direcciones territoriales, por un valor de 
$2.085.126.000, con el fin de cofinanciar el desarrollo de las acciones del Programa 
Nacional de eliminaci·n de lepra. 

¶ Gesti·n para la compra centralizada de medicamentos por valor de $115.542.240 
millones, tales como: talidomida, utilizada para el manejo de reacciones tipo 2, en 
pacientes con diagn·stico de lepra o enfermedad de Hansen. Garantiz§ndose desde el 
nivel nacional la disponibilidad de insumos y medicamentos del esquema regular de 
tratamiento a todos los pacientes de lepra o enfermedad de Hansen y a aquellos que 
desarrollan reacciones; los medicamentos son donados al pa²s a trav®s de la 
Organizaci·n Mundial de Salud (OMS), as² como la compra centralizada de talidomida 
para el tratamiento de las reacciones lepr·ticas tipo II, la cual se distribuye a las 
secretar²as de salud y de estas a las IPS donde se realiza la atenci·n de los casos. 

¶ Gesti·n de recursos durante el a¶o 2023 y 2024 a trav®s de la oficina de cooperaci·n 
internacional y Organizaci·n Panamericana de la Salud (OPS) con la Fundaci·n 
Sasakawa, para la ejecuci·n de la propuesta que tiene como objetivo: ñFortalecer 
acciones de salud en los territorios para incrementar la detecci·n temprana de casos de 
lepra en el marco de una Potencia de Vida Global Colombiaò en donde su meta principal 
es la b¼squeda de nuevos casos, estudio en contactos/convivientes en territorios del pa²s 
priorizados.  

¶ Actualizaci·n de los lineamientos t®cnicos y operativos del programa para 2024 y 
evaluaci·n de estrategias implementadas en el Plan Estrat®gico Nacional de Prevenci·n 
y Control de la Enfermedad de Hansen: ñCompromiso de todos hacia un pa²s libre de 
enfermedad de Hansen 2016 ï 2025ò. 

Gr§fica 16. Tasa detecci·n de casos nuevos *100.000 Hab Colombia, 2012-2023 *Preliminar 

 

Fuente: MSPS. Programa Nacional de eliminaci·n de lepra o enfermedad de Hansen. Informes consolidados de casos 
2013 al 2023p* base de datos nominal de casos. 
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Para 2024, en articulaci·n con el Comit® Nacional de Evaluaci·n de casos especiales de lepra o 
enfermedad de Hansen Colombia se est§ estructurando la implementaci·n de la estrategia 
Profilaxis Pos-exposici·n (PPE) con dosis ¼nica de rifampicina. 
  

Programa Nacional de Prevenci·n, Manejo y Control de la IRA y EDA 

El seguimiento del programa consta de 
aproximadamente 32 indicadores, 
desagregados en las 3 estrategias del 
programa. Dentro de los procesos m§s 
relevantes y que demuestran un desarrollo 
territorial del programa se encuentran las 
Unidades de Atenci·n Comunitarias, las 
salas ERA, y las tasas de mortalidad:  

¶ Resultado de la caracterizaci·n y 
fortalecimiento de las Modalidades de 
atenci·n de Salas ERA: Se pas· de 744 
salas ERA en el a¶o 2022, a 792 en 
2023, ubicadas en 38 entidades 
territoriales. 

¶ En 2024 se ha garantizado el 
acompa¶amiento t®cnico a las 
entidades territoriales con indicadores 
de morbimortalidad m§s cr²ticos, 
mediante asistencia t®cnica virtual 
semanal o presencial, a 3 entidades 
territoriales (Choc·, La Guajira, 
Guain²a; una entidad cada semana), 
para establecer planes de 
mejoramiento a los actores implicados 
del sector salud y para gestionar la 
vinculaci·n de otros sectores. 

¶ Desde el Programa de Prevenci·n, 
Manejo y Control de la IRA y la EDA, del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
se promueve el seguimiento a las 
estrategia Salas ERA por parte de las 
DTS, como estrategia para disminuir 
las consultas regulares de urgencias y 
hospitalizaciones, adem§s promueve el 
ejercicio de informaci·n en salud y 
educaci·n para la salud sobre la IRA y 
ERA y al ser una estrategia costo-
efectiva favorece la reducci·n de 
costos en sus intervenciones, en 
comparaci·n con la atenci·n por 
urgencias y con el uso de diferentes 

paracl²nicos y medicamentos derivados 
de esta atenci·n. 

¶ Del mismo modo, desde el Programa 
de Prevenci·n, Manejo y Control de la 
IRA y la EDA, del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social se promueve el 
seguimiento a la adherencia a la Gu²as 
de pr§ctica cl²nica para la evaluaci·n 
del riesgo y manejo inicial de la 
neumon²a en ni¶os y ni¶as menores de 
5 a¶os y bronquiolitis en ni¶os y ni¶as 
menores de 2 a¶os, a la Gu²a de 
pr§ctica cl²nica para prevenci·n, 
diagn·stico y  tratamiento de la 
enfermedad diarreica aguda en ni¶os 
menores de 5 a¶os, y a la Gu²a de 
pr§ctica cl²nica para la identificaci·n y 
el manejo cl²nico de la tos ferina en 
menores de 18 a¶os de edad. Esta 
actividad se lleva a cabo en las 
Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, que brindan atenci·n a ni¶os 
y ni¶as menores de 5 a¶os que 
presenten esas enfermedades 
infecciosas transmisibles. 

¶ Durante el periodo del presente 
informe, se ha llevado a cabo la 
distribuci·n programada y a demanda 
del medicamento oseltamivir para el 
tratamiento de la influenza de acuerdo 
con lo estipulado en los Lineamientos 
para la prevenci·n, diagn·stico, 
manejo y control de casos de Influenza, 
2018. 

¶ Se llev· a cabo la socializaci·n e 
implementaci·n de los ñLineamientos 
t®cnicos y operativos del Programa 
nacional de prevenci·n, manejo y 
control de la IRA y EDAò, con todas las 
entidades territoriales y EPS, lo cuales 
pueden ser consultados a trav®s del 
siguiente enlace: 
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/L
ists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/p
rograma-nacional-ira-eda-2023.pdf. 

 

 
 
 
 

Se pas· de 744 salas ERA en el a¶o 2022 a 792 en 2023 

ubicadas en 38 entidades territoriales. 
 

Gr§fica 17. N¼mero de defunciones y tasas de mortalidad integrada por IRA, EDA y DNT en menores de 
5 a¶os. Colombia 2017 a 2023* 

 

* Datos preliminares sujetos a modificaciones 

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

IRA Defunciones 616 649 519 266 328 471 387

DNT Defunciones 254 395 359 265 306 406 296

EDA Defunciones 129 177 258 134 173 175 131

IRA Tasa 14,17 17,04 13,37 6,90 8,57 12,51 10,45

DNT Tasa 5,84 10,37 9,25 6,88 8,00 10,78 8,00

EDA Tasa 2,97 4,65 6,65 3,48 4,52 4,65 3,54
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/programa-nacional-ira-eda-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/programa-nacional-ira-eda-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/programa-nacional-ira-eda-2023.pdf
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** Datos en verificación por bajo registro efecto de pandemia 
Fuente: Para la serie 2017 ï 2022 Base de datos del SISPRO SIVIGILA a SE 19. Para 2023* base de datos de la 

Vigilancia Integrada de Muertes en Menores de Cinco Años evento 591 compartida por el INS 8 de mayo de 2024. 

Para 2024* base 591 a SE 19. Fecha de consulta 21 de mayo 2024. DANE proyecciones de población periodo 2005-

2019 y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 

 

Programa de erradicaci·n del PIAN 

 

En el marco de la erradicaci·n del PIAN, se 
revis· la literatura cient²fica disponible para 
verificar las zonas de Colombia donde esta 
enfermedad fue end®mica. Adem§s, se 
revisaron 39.000 registros de prestaci·n de 
servicios de salud generados entre el 2018 y 
el 2023, para identificar en donde 
posiblemente se hab²an atendido casos de 
esta enfermedad los cuales se est§n 
verificando para identificar si corresponden o 
no a esta patolog²a.  

Se conform· la Mesa T®cnica Nacional para 
la Erradicaci·n del PIAN, con expertos, m§s 
de 25 participantes de la academia, los 
grupos de investigaci·n, expertos en la 

tem§tica y representantes de las entidades 
territoriales de la Costa Pac²fica, en donde el 
pian ha sido hist·ricamente end®mico, para 
avanzar hacia el cumplimiento de los 
est§ndares para erradicaci·n del PIAN, 
definidos por la Organizaci·n Mundial de la 
Salud. 

Se avanz· en la Formulaci·n del Plan 
Nacional de Erradicaci·n del PIAN, bajo 
est§ndares de la Organizaci·n Mundial de la 
Salud, y atendiendo a los contextos locales, 
quedando pendiente su validaci·n en el 
marco de la Mesa T®cnica Nacional descrita 
previamente. 

 

2.2.3 Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable 

Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles -CERSS 

Actualmente se cuenta con los siguientes 

avances de implementaci·n territorial de la 

Estrategia CERSS: 

 

Grafica 10. Avances Estrategia CERSS 

 Departamen
tos con 

Socializaci·
n CERSS 

Municipios 
con 

Socializaci·
n CERSS 

Municipios 
con 

Compromiso
s de 

Implementac
i·n CERSS 

Municipios 
Con 

Acuerdo/Decr
eto CERSS 
Firmado 

Total  33 (100%) * 731 (65,2%) 212 (18,9%) 123 (11,0%) 

* Incluyendo Bogot§. 
Fuente: MSPS. Grupo MCyEVS. Tablero de Control 
Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y 
Sostenibles ï CERSS ï Disponible en: 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d
4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc 
Consultado el 04/06/2024. 

 

Gr§fica 18. Monitoreo de avance de la 
implementaci·n de la Estrategia CERSS en 

municipios de Colombia. 

 

 
 

Fuente: MSPS. Grupo MCyEVS. Tablero de Control 

Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y 

Sostenibles ï CERSS ï Disponible en: 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d

4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_lae6dsxqyc. 

Consultado el 04/06/2024. 

 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_lae6dsxqyc.%20Consultado%20el%2004/06/2024
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_lae6dsxqyc.%20Consultado%20el%2004/06/2024
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_lae6dsxqyc.%20Consultado%20el%2004/06/2024
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Acciones Nacionales 

¶ Durante el a¶o 2023, se realizaron 87 
Asistencias T®cnicas sobre la Estrategia 
CERSS a las entidades territoriales, con 
participaci·n de 1526 personas. Y en el 
trascurso del a¶o 2024, se han realizado 35 
asistencias t®cnicas, con la participaci·n de 
429 personas. 

¶ Fortalecimiento a los nodos territoriales en 
relaci·n a los procesos de empalme y cierre 
de la vigencia 2023 analizando logros, retos 
y apuestas para 2024, con un total de 15 
encuentros nodales y con la participaci·n de 
540 asistentes. 

¶ Articulaci·n con la Iniciativa especial 
multinacional de acci·n sobre los 
determinantes sociales de la salud para 
promover la equidad con OPS, en relaci·n 
con la Estrategia CERSS en los municipios 
de Totor· ï Cauca, Monterrey ï Casanare y 
Suaza ï Huila. 

¶ Acompa¶amiento para la participaci·n de la 
convocatoria de OPS de comunidades 
saludables logrando la presentaci·n de 40 
experiencias de Colombia, que quedaron 
calificadas as²: 5 significativas tem§ticas, 5 
significativas, 19 destacadas y 11 
prometedoras. 

¶ Acompa¶amiento en el Encuentro para la 
socializaci·n de la Estrategia de Ciudades, 
Entornos y Ruralidades Saludables y 
Sostenibles ï CERSS, a los alcaldes electos 
de los municipios del Cauca, as² mismo, 
participaci·n en las mesas de seguimiento al 
cumplimiento de la Sentencia T-622 para 
intervenciones en la cuenca del r²o Atrato 
con la inclusi·n de CERSS como apuesta 
para la gesti·n territorial. 

¶ Actualizaci·n permanente del tablero de 
control web para el monitoreo de la 
Estrategia CERSS y para el seguimiento de 
indicadores asociados, se ha venido 
incorporando diferentes herramientas de 
seguimiento de la Direcci·n de Promoci·n y 
Prevenci·n. Disponible en: 
https://lookerstudio.google.com/u/0/reportin

g/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-
fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc 
 

Promoci·n de Actividad F²sica 

¶ Participaci·n propositiva y 
acompa¶amiento t®cnico a las sesiones 
de la CONIAF (Comisi·n Nacional 
Intersectorial para la coordinaci·n y 
orientaci·n superior del fomento, 
desarrollo y medici·n de impacto de la 
actividad f²sica), donde participan los 
Ministerios: Deporte, Educaci·n, Cultura 
y Salud. 

¶ Presentaci·n y sustentaci·n del 
Proyecto ñPromoci·n de la actividad 
f²sica, la recreaci·n y el deporte en 
entornos educativos escolares para una 
vida saludable y felizò a OEA/OPS, en 
articulaci·n con MinEducaci·n, es as², 
que Colombia fue seleccionada como 
uno de los tres pa²ses para recibir 
asistencia t®cnica intensificada. 

¶ Participaci·n en Comit® T®cnico 
Intersectorial de Movilidad Activa 
(liderado por MinTransporte) en el cual 
se ha adelantado: construcci·n del 
documento t®cnico del proyecto de 
Decreto Reglamentario del Art²culo 254 
del PND (Programa Nacional de 
Fomento al Uso de la Bicicleta), 
consolidaci·n del documento preliminar 
para constituir la Comisi·n Intersectorial 
de Movilidad Activa y aportes a la 
organizaci·n de la Semana por la 
MovilidaD. 

 

Alimentaci·n Saludable en las 

enfermedades no transmisibles 

(ENT) 

Desarrollo de capacidades a los actores 

claves, en relaci·n al documento: 

ñRecomendaciones para el fortalecimiento 

de acciones promocionales de alimentaci·n 

saludable en las enfermedades no 

transmisiblesò. 

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/3002c6d4-350f-4ddf-85d9-fd6d3b85b628/page/p_4d31a1d0rc
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Situaci·n de la mortalidad prematura por Enfermedades cr·nicas no 

Transmisibles 

La mortalidad prematura ha mostrado una tendencia al aumento comparando los ¼ltimos 10 a¶os 

disponibles 2012-2022, las neoplasias y las enfermedades cardiovasculares han sido la primera 

y segunda causa de mortalidad en poblaci·n de 30 a 70 a¶os en la ¼ltima d®cada. 

  

Gr§fica 19. Mortalidad prematura por Enfermedades cr·nicas no Transmisibles  
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Estrategias implementadas  
 
¶ Construcci·n de un plan de choque 
para el fortalecimiento de las acciones 
para el control del c§ncer en Colombia 
a trav®s de cinco componentes: (1) 
Organizaci·n de la red, (2) 
Fortalecimiento de las capacidades del 
Talento humano, (3), Aseguramiento de 
la garant²a de la calidad, (4) 
informaci·n, educaci·n y comunicaci·n 
y (5) seguimiento y monitoreo.  

¶ Lanzamiento del plan de choque el 21 
y 22 de septiembre de 2023 con la 
participaci·n de 160 representantes de 
las aseguradoras, entidades 
territoriales, sociedad civil y entidades 
gubernamentales. 

¶ Lanzamiento de la estrategia ñPor una 
Colombia sin c§ncer de cuello uterinoò 
alineado a la vinculaci·n de Colombia 
en la estrategia de eliminaci·n del 
c§ncer de cuello uterino que busca 
aumentar la cobertura de vacunaci·n 
contra el VPH al 90%, lograr el 70% de 
la tamizaci·n en mujeres con pruebas 
de alta eficiencia y lograr el 90% de 
mujeres con tratamiento, consolidad en 
el foro mundial para la eliminaci·n de 
esta enfermedad realizado en la ciudad 
de Cartagena en marzo de este a¶o. 

¶ Seguimiento a la adopci·n del plan de 
choque para el fortalecimiento de la 
detecci·n temprana de c§ncer de 
cuello uterino y c§ncer de mama a 30 
entidades territoriales, de las cuales 25 
entidades remitieron sus planes de 
acci·n y 11 entidades con 
retroalimentaci·n de sus planes de 
acci·n. 

¶ Participaci·n en los cursos regionales 
de detecci·n temprana de c§ncer 
liderados por el Instituto Nacional de 
Cancerolog²a, en la cual se socializ· el 
plan de choque a 766 profesionales de 
los diferentes actores del sistema de los 
departamentos de Valle del Cauca, 

Cauca, Choc·, Atl§ntico, Norte de 
Santander, Tolima, Casanare y 
Antioquia. 

¶ Culminaci·n del proceso de Evaluaci·n 
institucional y de operaciones del Plan 
Decenal para el Control del C§ncer en 
Colombia 2012 -2021, a partir del cual 
se orientar§n y fortalecer§n las 
acciones contra el c§ncer en los 
diferentes instrumentos de pol²tica 
p¼blica proyectados a 2031. 

¶ Construcci·n de proyecto de circular 
externa en el cual se brindan 
instrucciones para el fortalecimiento de 
las acciones para el control del c§ncer 
en Colombia ï Plan de choque. 

¶ Construcci·n del documento de plan de 
choque para el fortalecimiento de las 
acciones para el control del c§ncer en 
Colombia, el cual cuenta con plan de 
acci·n general, plan de acci·n para 
c§ncer de mama y cuello uterino.  

¶ Seguimiento al cr®dito del Banco 
Mundial frente a incentivos introducidos 
a los sistemas de pagos para alcanzar 
mejor calidad en la atenci·n a la salud 
y mayor eficiencia en la detecci·n 
temprana, el diagn·stico y el 
tratamiento de c§ncer de mama. 

¶ Desarrollo de una metodolog²a de 
establecimiento de metas diferenciadas 
para las entidades territoriales para el 
indicador de proporci·n de mujeres 
tamizadas con mamograf²a para el 
seguimiento y monitoreo del plan de 
choque.  

¶ Dise¶o de tablero de control para el 
seguimiento del plan de choque para 
c§ncer.                        

¶ Seguimiento a las barreras de acceso a 
ni¶os, ni¶as y adolescentes con c§ncer 
infantil. 

¶ Desarrollo del curso regional detecci·n 
temprana del c§ncer infantil en el 
Departamento de la Guajira en el marco 
del proyecto CCHD y la iniciativa 
mundial de c§ncer infantil en la cual 
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participaron 35 profesionales para el 
componente cl²nico, 58 profesionales 
en el componente de comunitario y 45 
profesionales para el componente 
administrativo. 

¶ Participaci·n en la revisi·n del ñPlan 
Andino 2024-2030 para la Prevenci·n, 
Diagn·stico Precoz y Tratamiento de la 
Enfermedad Renal Cr·nica por Curso 
de Vida en los Pa²ses Andinosò liderado 
por Organismo Andino de Salud - 
Convenio Hip·lito Unanue (ORAS ï 
CONHU), como pa²s se hacen los 
aportes y se participa en las reuniones 
convocadas, este es un plan no 
vinculante. 

¶ Articulaci·n con la direcci·n de 
prestaci·n de servicios y 
aseguramiento para conocer los 
municipios y personas con ERC 
derivada de la intoxicaci·n por 
mercurio, incidir en la planeaci·n 
territorial de estos municipios para la 
gesti·n de las ECV incluida la ERC e 
HTA. 

¶ Participaci·n en el comit® de paz 
sectorial para el cumplimiento del plan 
marco de implementaci·n, donde se 
socializa el avance, dificultades y 
articulaci·n de la meta relacionada con 
las enfermedades de alto costo. 

¶ Participaci·n en las mesas del 
programa de capacidades. En ¼ltima 
reuni·n se analizan los cuatro casos de 
mujeres con enfermedad de alto costo 
que tiene dificultades de acceso al 
sistema de salud, a lo cual se inform· 
que la gesti·n es local, aunque el 
ministerio gestionar§ con el ET.  

¶ Desarrollo de cuatro mesas ordinarias 
de enfermedades hu®rfanas, con 
participaci·n de los actores. 

¶ Actualizaci·n de orientaciones y 
lineamientos de salud bucal como parte 
del abordaje articulado con las 
enfermedades no transmisibles (ENT).  

¶ Actualizaci·n y disposici·n en el RID de 
los lineamientos para el uso controlado 
de la Amalgama Dental por los 
servicios de Odontolog²a, en el marco 
de los compromisos de la Mesa 
Sectorial de Mercurio y el Convenio de 
Minamata. 

¶ Conformaci·n de Mesa de Salud Bucal, 
como escenario de trabajo con las 
diversas dependencias del Ministerio, 
que permitan orientar acciones 
articuladas para los actores 
relacionados del Sistema de Salud. 
Realizaci·n de 4 sesiones de trabajo, 
para la identificaci·n de temas de 
articulaci·n y el desarrollo de trabajo 
colaborativo. 

¶ Alistamiento para la realizaci·n del V 
Estudio Nacional de Salud Bucal ï 
ENSAB V. 

¶ Articulaci·n con la secretaria 
Departamental de Salud del Valle para 
la construcci·n de herramienta que 
permita la identificaci·n por parte de los 
cuidadores de personas mayores 
institucionalizadas, de condiciones de 
alerta que pueden afectar la salud 
bucal, cont§ndose con el apoyo de 
nueve expertos nacionales.  

¶ Revisi·n, an§lisis y recomendaciones a 
Informe de resultados de la evaluaci·n 
y segunda entrega de la 
documentaci·n de las bases de datos 
de la evaluaci·n. Incluye como anexos 
seis (6) estudios de caso de las 
regiones y entrevista a EPSI en 
evoluci·n del plan de decenal de 
control de c§ncer 2012-2021, ®nfasis 
en carta derechos a muerte digna y 
disminuci·n de barreras para 
disponibilidad de opioides en todo el 
territorio nacional. 

¶ Revisi·n, an§lisis y recomendaciones a 
los lineamientos para el fortalecimiento 
del nivel primario basado en Atenci·n 
Primaria en Salud, en relaci·n a 
cuidado paliativo se hizo ®nfasis en 
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incluir los cuidados paliativos en el 
abordaje de las ENT cuando se 
identifiquen necesidades de cuidados 
paliativos, desarrollar y fortalecer 
capacidades, articulaci·n con niveles 
de mayor complejidad, intervenciones y 
sensibilizaci·n comunidad para apoyo 
en el cuidado.  

¶ Revisi·n, an§lisis y recomendaciones a 
instrumento de evaluaci·n de 
necesidades en salud equipos b§sicos 
de salud, con ®nfasis en incluir 
elementos para identificar necesidades 
de cuidado paliativo y soporte de red 
familiar o comunitario para el cuidado, 
como recomendaci·n general una 
forma de registro que permita facilidad 
en diligenciamiento, sistematizaci·n y 
generar informaci·n para toma de 
decisiones. Con enunciados que 
permitan respuestas claras sin lugar 
confusi·n. 

¶ Recomendaciones a planeaci·n 
territorial de las enfermedades no 
transmisibles (ENT), an§lisis de la 
situaci·n de cuidado paliativo por 
territorio y se dieron orientaciones para 
planeaci·n territorial. 

¶ Reuni·n con sociedades cient²ficas, 
teniendo como resultado, un plan de 
trabajo para avanzar en actualizaci·n 
de lineamientos de cuidados paliativos.   

¶ Participaci·n en el marco del proyecto 
ñRedes de involucrados para promover 
el plan de acci·n de Cuidados 
Paliativos: Una estrategia en tres nodos 

regionales de Colombiaò organizado 
desde el observatorio colombiano de 
Cuidado paliativo, con participaci·n de 
los actores regionales donde se realiza 
an§lisis de barreras y estrategias para 
superarlas.    

¶  Respuesta a solicitud del congreso 
respecto a prestaci·n y avances de 
cuidados paliativos en el pa²s, 
fallecimientos sin acceso a cuidados 
paliativos, acceso a medicamentos 
opioides y para control de s²ntomas, 
formaci·n en especialidad de cuidados 
paliativos, acceso a cuidados paliativos 
pedi§tricos, estrategias para fortalecer 
el cuidado paliativo en el pa²s. 

¶ Evaluaci·n de acci·n de 
reglamentaci·n ley de talento humano 
de cuidado paliativo en documento 
CONPES, se orient· a participaci·n de 
la direcci·n de talento humano del 
MSPS en gesti·n intersectorial con 
ministerio de educaci·n y facultades 
relacionadas con salud. 

¶ Revisi·n, an§lisis y recomendaciones a 
Plan Decenal de Salud P¼blica en 
relaci·n a la meta de cuidado paliativo 
ñgarantizar al 50% que las personas 
con c§ncer accedan a consulta 
inicial de cuidado paliativoò. 

¶ Recomendaciones de abordaje de 
cuidados paliativos en el Plan Nacional 
de Gesti·n para las Enfermedades 
Hu®rfanas/Raras. 

 

2.2.4 Gestión Integrada de Salud Mental 
 

Documento de actualizaci·n de la Pol²tica Nacional de Salud Mental 

Para mejorar la calidad de vida de los 

individuos, las comunidades y fortalecer el 

tejido social del pa²s, se construy· un 

documento de actualizaci·n de la Pol²tica 

Nacional de Salud P¼blica donde se 

re¼nen elementos del an§lisis 

epidemiol·gico y se presentaron los 

resultados de las exploraciones anal²ticas 
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de la desigualdad en salud mental, 

herramienta fundamental para planear, 

gerenciar y tomar decisiones en salud 

mental, que ser§n adaptadas a las 

necesidades de la poblaci·n y las regiones. 

En su construcci·n participaron diversos 

actores institucionales y sociales y de los 

entes territoriales, y se realiz· un proceso 

de sensibilizaci·n en salud mental para 

actualizar la PNSM que permita integrar los 

enfoques que permitan la atenci·n en salud 

mental y reconocer y garantizar los 

derechos, la participaci·n social, el cuidado 

de su salud mental, mediante el abordaje 

de la Atenci·n Primaria en Salud, 

afectando los determinantes sociales de la 

salud mental, con su desarrollo en la 

implementaci·n de la Ruta de Promoci·n y 

Mantenimiento de la Salud y estrategias en 

promoci·n de la salud mental.  

 

L²nea Nacional de Teleorientaci·n en Salud Mental 

 

Para la vigencia 2024, se brinda 

orientaci·n y apoyo emocional a las 

personas de todas las regiones del pa²s 

que pueden comunicarse mediante 

llamada telef·nica o agendamiento de 

videollamadas en la p§gina del Minsalud.  

El equipo de la L²nea Nacional de 

Teleorientaci·n en Salud Mental: L²nea 

Nacional 106 con atenci·n 24/7 realiza 

canalizaciones de los casos que lo 

requieren, fortalecimiento de capacidades 

y cuidado de la salud mental del equipo de 

teleorientaci·n, as² como apoyo en la 

asistencia t®cnica a los territorios para la 

implementaci·n y fortalecimiento de l²neas 

106, as² como tambi®n, intervenci·n en 

crisis de primera instancia.    

 

Como resultado de la operaci·n de la 

L²nea, al 25 de junio, se realizaron 1684 

interacciones efectivas con usuarios que 

consultaron principalmente por dificultades 

en la regulaci·n y expresi·n de sus 

emociones, dificultades en sus 

relaciones familiares y de pareja, y 

por situaciones asociadas con s²ntomas de 

ansiedad y depresi·n. El mayor n¼mero de 

interacciones de teleorientaci·n se 

realizaron con personas de Bogot§ D.C 

(435 interacciones), Cundinamarca (345 

interacciones) y Antioquia (186 

interacciones).   

 

 

Fortalecimiento de capacidades para brindar Primeros Auxilios 

Psicol·gicos (PAP) 

 

A trav®s de la L²nea Nacional de 

Teleorientaci·n en Salud Mental 106 del 

Ministerio de Salud y Protecci·n Social, 

hasta el 20 de junio se realizaron 7 

encuentros de formaci·n en PAP con 

talento humano de Antioquia, Atl§ntico, 

Cauca, Caldas, Meta, Santander, Valle del 

Cauca, participaron 374 personas con los 

siguientes perfiles y roles profesionales: 

referentes de salud mental departamental y 

municipal, asesores, coordinadores, 

psic·logos, m®dicos, enfermeras, 

auxiliares de enfermer²a, docentes, 
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trabajadores sociales, t®cnicos 

administrativos, polic²a Bombero, personal 

de equipos PIC, entre otros actores.   

 

En este proceso, se destaca la gesti·n 

intersectorial con el Ministerio de Igualdad 

y Equidad y el Programa de J·venes en 

Paz, desde el componente de Salud con 

®nfasis en Salud Mental, para los equipos 

de Medell²n, Puerto Tejada Cauca, 

Buenaventura, Guachen®, y Bogot§, de los 

que se formaron 54 profesionales y l²deres 

psicosociales, en la implementaci·n de 

Primeros Auxilios Psicol·gicos con la 

poblaci·n del programa.    

 

 

Acompa¶amiento en la expedici·n de la nueva Pol²tica Nacional de 

Drogas 2023-2033 

Acompa¶amiento en la expedici·n de la 

nueva Pol²tica Nacional de Drogas (2023-

2033) ï ñSEMBRANDO VIDA, 

DESTERRAMOS EL NARCOTRĆFICOò, 

cont§ndose con espacios virtuales y 

presenciales de acompa¶amiento territorial 

en articulaci·n con el Ministerio de Justicia, 

sectores y entidades responsables de las 

acciones relacionadas con el consumo de 

sustancias psicoactivas del gobierno 

nacional, apoyando la construcci·n y 

expedici·n de la nueva Pol²tica Nacional de 

Drogas espec²ficamente sobre el ñEje 4: 

consumo de sustancias psicoactivas desde 

el cuidado integral, la salud p¼blica y los 

derechos humanosò.  

2.2.7 Gestión en Salud Ambiental 
 

2.2.7.1 Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Agua para 
Consumo Humano 
 

Seguimiento al ĉndice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo 
Humano ï IRCA 

Indicador compuesto, a trav®s del cual es 
posible relacionar la calidad del agua y el 
nivel de riesgo al que se encuentra 
expuesta una determinada poblaci·n por el 
no cumplimiento de las caracter²sticas 
f²sicas, qu²micas y microbiol·gicas.  

El IRCA Nacional a¶o 2023 se describe a 
continuaci·n: IRCA Rural 17.5 el cual 
corresponde a nivel de riesgo medio; IRCA 

Urbano 5.1 con nivel de riesgo bajo; IRCA 
Total 7.4 con nivel de riesgo bajo.  

En la siguiente tabla se puede observar el 

n¼mero de municipios seg¼n los niveles de 

riesgo. 
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Tabla 11. Niveles de riesgo 
A¶o/Zona Municipios  

Sin riesgo 
Municipios Riesgo Bajo Municipios Riesgo Medio Municipios Riesgo Alto Municipios Riesgo Inviable 

2023 
urbano 

632 183 154 66 3 

2023 
rural 

158 51 55 73 13 

Fuente: SIVICAP INS. 

 
 

Certificaci·n Sanitaria de calidad de agua para consumo humano 

 

Es el resultado de la vigilancia sanitaria de 

los tres indicadores b§sico de calidad de 

agua IRCA, IRABA y BPS a nivel municipal, 

en la siguiente tabla se puede observar el 

n¼mero de municipios certificados, es decir 

que obtuvieron certificaci·n sanitaria 

favorable, y el n¼mero de municipios que 

obtuvieron certificaci·n sanitaria favorable 

con requerimiento y desfavorable para el 

a¶o 2023. 

Tabla 12. Certificaci·n Sanitaria de calidad de 

agua para consumo humano 

A¶o 
Municipios 
con 

Certificaci·n 

Municipi
os 

Favorab
les 

Municipio
s 

Favorable 
con 

Requerim
ientos 

Municipios 
Desfavorables 

2023 688 391 292 5 

Fuente: SIVICAP INS. 

 

 

ĉndice de Riesgo por Abastecimiento Municipal - IRABA Municipal 

Este indicador tiene en cuenta los procesos de tratamiento, distribuci·n y continuidad del 

servicio de acueducto. 

Tabla 13. ĉndice de Riesgo por Abastecimiento Municipal - IRABA Municipal 

A¶o 
Municipios sin 
Riesgo 

Municipios con 
Riesgo bajo 

Municipios con 
Riesgo medio 

Municipios con 
Riesgo alto 

Municipios con 
riesgo muy alto 

2023 230 240 141 63 5 

Fuente: SIVICAP INS 

 

Buenas Pr§cticas Sanitarias - BPS Municipal 

Corresponde a los principios b§sicos y pr§cticas operativas generales de higiene para el 
suministro y distribuci·n del agua para consumo humano, con el objeto de identificar los 
riesgos que pueda presentar la infraestructura. 
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Tabla 14. Buenas Pr§cticas Sanitarias - BPS Municipal 

A¶o 
Municipios 
sin Riesgo 

Municipios con Riesgo 
bajo 

Municipios con Riesgo 
medio 

Municipios 
con 
Riesgo 
alto 

Municipios 
con riesgo 
muy alto 

2023 261 219 131 71 8 

Fuente: SIVICAP INS. 

 

Mapa de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano 

Es el instrumento que define las acciones de inspecci·n, vigilancia y control de riesgo 
asociado a las condiciones de calidad de las cuencas abastecedoras de sistemas de 
suministro de agua para consumo humano. En el a¶o 2023, 29 Secretar²as de Salud 
informaron la elaboraci·n de 1375 Mapas de Riesgo. 

En cuanto a desarrollos normativos se expidi· la Resoluci·n 229 de 19 de febrero de 2024 
ñPor la cual se autorizan unos laboratorios para la realizaci·n de an§lisis f²sicos, qu²micos y/o 
microbiol·gicos de agua para el consumo humanoò 

   

Gesti·n sectorial e intersectorial 

Participaci·n en los espacios sectoriales e  
intersectoriales relacionados con tem§ticas 
de agua para consumo humano, entre 
ellos,  la Mesa T®cnica de Calidad del Agua 
de la Comisi·n T®cnica Nacional 
Intersectorial de Salud Ambiental 
(CONASA), como espacio permanente de 
articulaci·n entre el Ministerio de Ambiente 
y Desarrollo Sostenible, el Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social, el Ministerio de 
Vivienda, Ciudad y Territorio, el Ministerio 
de Agricultura y Desarrollo Rural, el 
Servicio Nacional de Aprendizaje, el 
Instituto Nacional de Salud, la 
Superintendencia de Servicios P¼blicos 
Domiciliario y el Instituto de Hidrolog²a, 
Meteorolog²a y Estudios Ambientales, en el 
marco del Plan de Acci·n se logr· un 
cumplimiento del 95%, cuyas acciones 
promueven la gesti·n intersectorial integral 
del agua para avanzar en la garant²a del 
derecho humano al agua y reducir los 
impactos negativos a la salud. 

Participaci·n en el Consejo Nacional del 
Agua CNA y sus Comit®s T®cnicos del 
CNA: Oferta, Demanda, Calidad, 
Gobernanza y Aguas Subterr§neas, a 
trav®s del cual, se promueve en 
coordinaci·n con las entidades 
competentes, el desarrollo de planes, 
programas y proyectos dirigidos a la 
conservaci·n y sostenibilidad del recurso 
h²drico, mejoramiento de la calidad del 
agua, el uso eficiente y ahorro del agua, la 
regulaci·n h²drica, la gesti·n del riesgo 
asociado al recurso h²drico y la gobernanza 
del agua, entre otros, con el fin de elevar la 
calidad de vida de la poblaci·n.  
Avances en el desarrollo de las siguientes 
acciones operativas: Promover la 
implementaci·n del Programa Nacional de 
Agua Potable (PNAP) y la formulaci·n de 
la propuesta de ajuste del Decreto 1575 de 
2007, en funci·n de lograr una 
actualizaci·n de la gesti·n del control de la 
calidad de agua para consumo humano. 
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En coordinaci·n con el Ministerio de 
Vivienda, Ciudad y Territorio, Instituto 
Nacional de Salud y Superintendencia de 
Servicios P¼blicos Domiciliarios se elabor· 
el Informe Nacional de la Calidad del Agua 
para consumo Humano - INCA 2022, cuyo 
objetivo es evaluar, analizar y presentar los 
resultados de la vigilancia del sistema de 
suministro de agua para consumo humano 
del servicio de acueducto, lo cual permite 
generar informaci·n que sirve como marco 
de referencia a las autoridades y sectores 
involucrados en la toma de decisiones, as² 
como para la implementaci·n de las 
acciones de control para prevenir y mitigar 
las posibles afectaciones a la salud de la 
poblaci·n derivadas del consumo del agua.  

 Por la cual se establecen los criterios 
t®cnicos constructivos y de seguridad para 
los establecimientos e inmuebles con 
piscinas y estructuras similares y se dictan 
otras disposicionesò. Por la cual se 
establecen las caracter²sticas, frecuencias 

e instrumentos b§sicos del sistema de 
inspecci·n, vigilancia y control sanitario 
para establecimientos e inmuebles con 
piscinas y estructuras similares, as² como 
las buenas pr§cticas sanitariasò, 
Reglamento T®cnico de los Dispositivos de 
Seguridad utilizados en los estanques de 
piscinas y estructuras similares. 
En cuanto a desarrollos normativos se 
expidi· la Resoluci·n 229 de 19 de febrero 
de 2024 ñPor la cual se autorizan unos 
laboratorios para la realizaci·n de an§lisis 
f²sicos, qu²micos y/o microbiol·gicos de 
agua para el consumo humanoò. As² 
mismo, se construy· de manera conjunta 
entre Ministerio de Salud y Protecci·n y 
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 
la propuesta de Decreto ñPor el cual se 
sustituye el Decreto 1575 de 2007 
referente al Sistema para la Protecci·n, 
Vigilancia y Control de la Calidad del agua 
para Consumo Humanoò.  

2.2.10 Plan Sectorial de Mercurio 
 

Durante el a¶o 2023 se realizaron las acciones de Seguimiento al PLAN DE MERCURIO 
PARA EL SECTOR SALUD - Ley 1658 de 2013 y las capacitaciones a territorios para planes 
territoriales. Se termin· la formulaci·n del Plan de Acci·n Nacional sobre Mercurio en la 
Miner²a Artesanal y de Peque¶a Escala de Oro en Colombia ï PAN MAPE, conforme al 
Art²culo 7, Anexo C y directrices del Convenio de Minamata sobre Mercurio, que ser§ la ruta 
de trabajo a desarrollar hasta el a¶o 2030. Este plan fue presentado a la Secretar²a del 
Convenio de Minamata, y fue aprobado y avalado; iniciar§ su ejecuci·n en el a¶o 2024. El 
PAN MAPE se encuentra publicado en la Secretar²a del Convenio en el link: 
https://minamataconvention.org/en/documents/national-action-plan-colombia-2023. 
 
En la Sesi·n 85 de la Mesa Regional Amaz·nica (MRA) en compromiso PND indicador 276, 
para ruta de implementaci·n del Plan de Acci·n para prevenir, controlar y mitigar la 
Explotaci·n Il²cita de Minerales en los territorios ind²genas del 25 de abril de 2024 se present· 
la propuesta de arranque a la concertaci·n del PAN -MAPE. 
 
De otra parte, se ha participado en el proyecto PLANET GOLD Colombia ñGesti·n Integrada 
del Mercurio de la Peque¶a Miner²a y Miner²a de Subsistencia en Colombia 2019-2023ò, 
financiado a trav®s de la subvenci·n del Fondo Mundial para el Medio Ambiente Mundial ï 

https://minamataconvention.org/en/documents/national-action-plan-colombia-2023
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GEF, implementado en Colombia por el Programa de las Naciones Unidas ï PNUD de la mano 
de los Ministerios de Minas y Energ²a, Ambiente y Desarrollo Sostenible y Salud y Protecci·n 
Social. Puntualmente, el proyecto apoy· al sector salud, a trav®s de la contrataci·n de la 
Universidad Nacional, en la construcci·n de un Protocolo para la atenci·n integral en salud 
de personas con riesgo o situaciones de salud relacionadas con la exposici·n a mercurio y 
sus compuestos, que incluye orientaciones diferenciales para la prevenci·n, diagn·stico, 
tratamiento y monitoreo de los pacientes con intoxicaci·n cr·nica y aguda por mercurio.  
 

Este ministerio ha fortalecido el acompa¶amiento y seguimiento a doce (12) Direcciones 
Territoriales de Salud (DTSËs) priorizadas por tema mercurio (Amazonas, Antioqu²a, Bol²var, 
Caquet§ Cauca, Choco, C·rdoba, Guain²a, Nari¶o, Putumayo, Sucre, Vaup®s), buscando 
favorecer la formulaci·n de planes de acci·n de intervenciones territoriales en respuesta a la 
problem§tica de exposici·n a mercurio, para lo cual ha realizado asistencias t®cnicas 
espec²ficas y ha dispuesto instrumentos de apoyo para la formulaci·n de dichos planes.  
Adicionalmente, se ha realizado la publicaci·n de informaci·n relacionada con el mercurio en 
la p§gina web del Minsalud. 

2.2.11 Sentencia T 622 Rio Atrato 
 
Estudio denominado: ñEvaluaci·n del grado de contaminaci·n por mercurio y otras sustancias 
t·xicas, y su afectaci·n en la salud humana de las poblaciones de la cuenca del rio Atrato a 
trav®s de la sentencia T-622, consecuencia de las actividades de miner²aò.  
 
El Ministerio de Salud y Protecci·n Social junto con el Instituto Nacional de Salud, ha brindado 
un acompa¶amiento t®cnico permanente a la ejecuci·n del estudio contratado por Min 
Ciencias y ejecutado por la Universidad de C·rdoba. Esta investigaci·n genera dos tipos de 
resultados, unos individuales y otros poblacionales, los cuales acarrean procesos de 
seguimiento independientes de manera articulada como son, el seguimiento a atenci·n a 
pacientes, la entrega y divulgaci·n de los resultados finales del estudio y las medidas 
poblacionales a adoptar por las entidades territoriales y por las EAP.  
 
 

2.2.12 Asbesto  
 

Liderazgo en la formulaci·n y adopci·n del Programa Nacional de Eliminaci·n de 
Enfermedades Relacionadas con Asbesto ï PNEERA, directrices dadas por la Organizaci·n 
Mundial de la Salud ï OMS.  

Igualmente, acompa¶amiento al Ministerio de Trabajo, quien lidera la formulaci·n del Plan de 
Adaptaci·n Laboral y Reconversi·n Productiva, se¶alado en el art²culo 5Á de la Ley 1968 de 
2019.  



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 рт 

Frente a la formulaci·n de la Pol²tica P¼blica de intersectoriales convocadas por el Ministerio 
de Ambiente y Desarrollo Sostenible - Min ambiente, como cartera ministerial que lidera la 
formulaci·n de la citada Pol²tica, Sustituci·n del Asbesto, ordenada en el art²culo 3Á de la Ley 
1968 de 2019, este Ministerio, a trav®s de la SSA ha participado en las reuniones. 
 
Se destaca que contiene estimaciones sobre producci·n, comercio y consumo nacional de 
art²culos y manufacturas de asbesto, as² como estimaciones de la cantidad de asbesto 
instalado en Colombia y el tipo de infraestructura que pueden generar riesgo de exposici·n a 
esta fibra. As² mismo, que este documento se ha venido trabajando articuladamente con la 
participaci·n y aportes de los diferentes actores interesados y que, a partir de las 
observaciones recibidas, se han realizado los ajustes respectivos, obteniendo el documento 
preliminar denominado ñIniciativa de Pol²tica de Sustituci·n de Asbesto Instaladoò 

2.2.13 Ficha Salud Colectiva e Individual del Programa 
de Erradicación de Cultivos Ilícitos mediante aspersión 
terrestre ï Pecat 
 
Implementaci·n de la ficha de salud colectiva e individual del PECAT. Articulaci·n con la 
Agencia de Renovaci·n del Territorio en el marco de los Programas de Desarrollo Territorial ï 
PDET y Programa Nacional Integral de Sustituci·n de Cultivos de Uso Il²cito ï PNIS y 
validaci·n del documento de orientaciones del componente de Seguridad Qu²mica. 
 
La Resoluci·n 708 del 11 de julio de 2016 y posteriormente la Resoluci·n 1524 de 2016, 
autoriza la inclusi·n del Programa de Erradicaci·n de Cultivos Il²citos mediante Aspersi·n 
Terrestre con Glifosato ï PECAT, a nivel nacional, focalizado en nueve (9) n¼cleos, los cuales 
involucran 15 departamentos (Antioquia, C·rdoba, Norte de Santander, Santander, Bol²var, 
Cesar, Caquet§, Putumayo, Valle del Cauca, Cauca, Nari¶o, Choc·, Guaviare, Meta y 
Vichada).  
 

En este marco la aplicaci·n del programa de aspersi·n terrestre para cultivos de uso il²cito 
implementada a partir de 2017 con la expedici·n del Plan de Manejo  Ambiental del 
PECAT, conllev· a que la precisi·n operativa y la ejecuci·n localizada del proceso de 
fumigaci·n efectuado por el personal de la Direcci·n de Antinarc·ticos de la Polic²a 
Nacional, redujera el riesgo de exposici·n poblacional a la mezcla de Desde el sector 
salud se construye la ficha Salud Colectiva e Individual donde se describe el conjunto de 
actividades y procedimientos dirigidos a la prevenci·n - desde las competencias del sector 
salud - atenci·n de situaciones de riesgo para la salud de la poblaci·n general, derivadas de 
la operaci·n del Programa de Erradicaci·n de Cultivos Il²citos Mediante Aspersi·n Terrestre ï 
PECAT.  
 
En cumplimiento de lo anterior y teniendo en cuenta los desarrollos en el marco de la 
aplicaci·n de esta ficha las Entidades Territoriales de Salud, se actualiza las orientaciones 
donde se han incluido nuevas actividades focalizadas espec²ficamente en la planeaci·n 
territorial, coordinaci·n sectorial e intersectorial, el desarrollo de capacidades y la participaci·n 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 ру 

social, insumo para la elaboraci·n del plan de intervenciones que debe ser construido por 
parte de las Secretarias de Salud priorizadas: Antioquia, Bol²var, Caquet§, Cauca, Cesar, 
Choc·, C·rdoba, Guaviare, Meta, Nari¶o, Norte De Santander, Putumayo, Santander, Valle 
Del Cauca y Vichada. 
 

2.2.14 Entornos Saludables 
 

¶ Aporte la construcci·n de la ficha de 
caracterizaci·n familiar y el plan de 
cuidado integral de los Equipos B§sicos 
de Salud en el marco de los 
componentes de salud ambiental. 

¶ Participaci·n en las instancias 
sectoriales e intersectoriales para el 
posicionamiento de la promoci·n de la 
salud en los entornos de vida cotidiana 
de las personas, familias y 
comunidades en el marco de los 
componentes de salud ambiental.  

¶ En el marco de la articulaci·n de la 
oferta social alrededor de los Proyectos 
de Vivienda Gratuita y como 
compromiso del plan de acci·n de la 
mesa del Sistema Nacional de 
Acompa¶amiento social e 
Infraestructura social ï SNAIS, se 
realiza acompa¶amiento a las 
direcciones territoriales de salud en la 
implementaci·n de la estrategia de 
vivienda saludable en los proyectos 
priorizados. 

¶ Fortalecimiento de capacidades de los 
equipos de salud ambiental de las 
direcciones territoriales de salud en la 

planeaci·n e implementaci·n del 
Lineamiento Nacional de Entornos 
Saludables y las Estrategias de 
entornos saludables con el fin de 
afectar los determinantes socio 
ambientales del orden proximal. 

¶ Seguimiento y elaboraci·n de informe 
sobre la Implementaci·n del 
Lineamiento Nacional de Entornos 
Saludables y las Estrategias del 
Entorno Hogar, Comunitario, Educativo 
y Laboral con ®nfasis en la 
informalidad, y el Lineamiento del 
Entorno Institucional, a nivel territorial 
a¶o 2023. 

¶ Construcci·n del documento 
ñOrientaciones para implementar 
acciones de inspecci·n, vigilancia y 
control sanitario y de intervenciones de 
promoci·n de la salud en los 
escenarios de los entornos: hogar, 
comunitario e institucional, dirigidos a la 
atenci·n de la poblaci·n migrante en 
los municipios priorizados en el marco 
de los componentes de la salud 
ambientalò, en el marco del plan de 
acci·n del CONPES 4100. 

 

2.2.15 Inspección, Vigilancia y Control Sanitario   
 

En el marco del Modelo de Inspecci·n, Vigilancia y Control Sanitario en Salud Ambiental, se 
viene acompa¶ando y haciendo seguimiento a su implementaci·n a nivel territorial, a trav®s 
del desarrollo de asistencias t®cnicas y gesti·n del conocimiento. El Auto SAR- AT -338 del 
11 de septiembre de 2023 proferido por la Secci·n de Primera Instancia para Casos de 
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Ausencia de Reconocimiento de Verdad y Responsabilidad del Tribunal para la Paz, se ordena 
la formulaci·n de una Pol²tica Nacional de Intervenci·n por medio de una mesa 
interinstitucional, en donde participa el Ministerio de Salud y Protecci·n Social por medio de 
la Subdirecci·n de Salud Ambiental.  
 

Tabla 15. Producto -Avance 

Producto  Avance 

Leche higienizada  Desarrollo de mesas intersectoriales, con la participaci·n del INVIMA, 
MADR, ICA y miembros de la industria l§ctea, con el fin de ajustar en 
su componente t®cnico el proyecto de acto administrativo (que modifica 
el Decreto 616 de 2006), actualmente el proyecto est§ en revisi·n de 
la oficina jur²dica con el fin de avanzar con el proceso de consulta 
p¼blica nacional. 

At¼n en conserva  En cuanto a la modificaci·n de la Resoluci·n 148 de 2007, se 
recibieron las observaciones por parte de la Oficina Jur²dica de esta 
cartera, una vez ajustados el proyecto de norma y la memoria 
justificativa iniciar§ proceso de consulta p¼blica nacional.  

Bebidas energizantes  El proyecto de Resoluci·n para la actualizaci·n del reglamento t®cnico 
de las bebidas energizantes estuvo en consulta p¼blica internacional 
en diciembre de 2023, se recibieron observaciones de varios pa²ses y 
asociaciones internacionales de bebidas con preocupaciones en torno 
al contenido de az¼car propuesto y las nuevas declaraciones del 
etiquetado relacionadas con la cafe²na y las advertencias sobre 
pr§cticas inseguras de consumo.  

Lista positiva de aditivos  El proyecto de lista positiva continua en la etapa de desarrollo t®cnico, 
con avances en la lista de aditivos por categor²as de alimentos. 

Residuos Plaguicidas  El Ministerio de Salud y Protecci·n Social, se encuentra liderando la 
actualizaci·n normativa de la Resoluci·n 2906 de 2007, es decir la 
relacionada con el establecimiento de los L²mites M§ximos de 
Residuos (LMR) de plaguicidas presentes en los alimentos, para 
Colombia; la cual tiene como finalidad primordial, adoptar los L²mites 
M§ximos de Residuos (LMR) de plaguicidas en los alimentos y bebidas 
destinados al consumo humano, y en piensos y forrajes, de acuerdo 
con los par§metros del Codex Alimentarius, establecidos con base a 
las nuevas evidencias cient²ficas para la inocuidad alimentaria. 
 El proyecto normativo estuvo proceso de consulta nacional, entre el 6 
y el 20 de marzo de 2024. Actualmente, con el apoyo del Invima, se 
encuentra en la etapa de dar respuesta a observaciones allegadas 
durante este proceso, a fin de generar el informe global de participaci·n 
ciudadana, para continuar con su notificaci·n internacional por 
considerarse que el proyecto en menci·n, establece una medida 
sanitaria. 

Residuos Medicamentos 
Veterinarios  

Actualizaci·n de normativa de la Resoluci·n 1382 de 2013, es decir la 
relacionada con el establecimiento de los L²mites M§ximos de 
Residuos de medicamentos veterinarios presentes en los alimentos de 
origen pecuario, para Colombia; la cual tiene como finalidad primordial, 
adoptar los L²mites M§ximos de Residuos (LMR) de acuerdo con los 
par§metros Codex Alimentarius, establecidos con base a las nuevas 
evidencias cient²ficas para la inocuidad alimentaria. 
 El proyecto normativo estuvo proceso de consulta nacional, entre el 4 
y el 23 de enero de 2024. Actualmente, con el apoyo del Invima, se dio 
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Producto  Avance 

respuesta a observaciones allegadas durante este proceso, con lo cual 
se gener· el informe global de participaci·n ciudadana, y se contin¼a 
con la notificaci·n internacional por considerarse que el proyecto en 
menci·n, establece una medida sanitaria. 

Residuos Contaminantes Con este proyecto normativo, el Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
pretende actualizar la Resoluci·n 4506 de 2013, es decir la relacionada 
con la adopci·n de los Niveles M§ximos de contaminantes presentes 
en los alimentos, para Colombia; la cual tiene como finalidad 
primordial, adoptar los niveles del Codex Alimentarius, establecidos 
con base a las nuevas evidencias cient²ficas para la inocuidad 
alimentaria. Durante el ¼ltimo a¶o, se avanz· en el proceso de 
elaboraci·n y definici·n t®cnica. Se cuenta actualmente, con una 
versi·n del proyecto normativo y en fase de consulta con el Invima para 
concretar los valores que representan los niveles de contaminaci·n de 
los alimentos. El proyecto regulatorio en menci·n, establece una 
medida sanitaria. 

Agua envasada Del 23 de mayo al 6 de junio de 2023, se llev· la consulta nacional del 
proyecto de resoluci·n por la cual se establecen los requisitos 
sanitarios que debe cumplir el agua potable tratada envasada y el hielo 
para consumo humano en el territorio nacional. En su momento se 
analizaron las observaciones recibidas y se inici· el tr§mite para la 
expedici·n del acto normativo. Con este proyecto de resoluci·n se 
deroga la Resoluci·n 12186 de 1991, por la cual se fijan las 
condiciones para los procesos de obtenci·n, envasado y 
comercializaci·n de agua potable tratada con destino al consumo 
humano. 

Miel de abejas  Durante el segundo semestre del a¶o 2023 se realiz· la consulta 
nacional del proyecto de resoluci·n ñPor la cual se establecen los 
requisitos sanitarios que debe cumplir la miel para consumo humanoò. 
Teniendo en cuenta que se recibieron observaciones relacionadas con 
la solicitud de inclusi·n de miel producida por las abejas de la especie 
Tetragonisca Angustula, se desarrollaron varias reuniones con el sector 
ap²cola en cabeza del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. 
Durante estas reuniones se concret· el contenido de dicha resoluci·n. 
En el momento se encuentra pendiente el concepto el concepto t®cnico 
sobre los requisitos fisicoqu²micos de la miel de acacia por parte del 
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ï Invima. 
Por otra parte, se solicit· al Instituto Nacional de Salud ï INS el 
desarrollo de un documento que relacione la informaci·n de los 
productos ap²colas producidos por las abejas Tetragonisca Angustula, 
con el fin de cumplir con la funci·n misional de reglamentaci·n, para 
este caso sobre la miel de abejas, y posteriormente de otros productos 
ap²colas. Se espera tener el documento aproximadamente en cuatro 
(4) meses.  
Por el momento se reglamentar§ la miel de abejas producida por las 
abejas de la especie Apis mellifera y posteriormente, en caso de contar 
con la evidencia se reglamentar§ la miel de abejas producida por las 
abejas Tetragonisca Angustula. Todo este trabajo se ha coordinado con 
la Cadena Ap²cola del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 см 

Producto  Avance 

Bebidas alcoh·licas Con respecto a la modificaci·n del Decreto 1686 de 2012 ï Bebidas 
alcoh·licas, esta modificaci·n cuenta con el concepto de abogac²a de 
la competencia y observaciones desde el §rea jur²dica de esta cartera. 
La iniciativa est§ encaminada a generar una simplificaci·n de tr§mites 
en torno a temas como obtenci·n del registro sanitario y eliminaci·n de 
la Certificaci·n de Buenas Pr§cticas de Manufactura, entre otros. 

Derivados l§cteos Proyecci·n del cronograma de trabajo para las mesas de trabajo con 
laboratorio INVIMA y Direcci·n de Alimentos y Bebidas, el cual 
contempla una temporalidad trimestral.  El trabajo estar§ enfocado 
principalmente en la definici·n de la categor²a de ñBebidas l§cteasò de 
acuerdo a la matriz comparativa de las normas recientes de pa²ses de 
la regi·n.   

Superficies en contacto 
con alimentos 

Activaci·n de las mesas de trabajo con la Comunidad Andina en el 
tema espec²fico de la reglamentaci·n para la propuesta del Proyecto 
de reglamento t®cnico andino para materiales de envases en contacto 
con alimentos preenvasados destinados al consumo humano.  Se han 
revisado las propuestas presentadas por parte de los pa²ses miembros 
para lograr consenso y consolidaci·n regional de acuerdo a 
cronograma establecido.  Teniendo en cuenta el obligatorio 
cumplimiento de las normas establecidas por la CAN, se elabora 
comparativo con proyecto de modificaci·n nacional. 

Planta de beneficio anima La normatividad relacionada con plantas de beneficio animal, se 
trabaja de manera intersectorial, en el marco de la ñComisi·n 
Intersectorial de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias MSFò para lo cual 
en dicha instancia con la finalidad de estructurar un trabajo t®cnico 
permanente entre las instituciones que conforman el Sistema MSF, se 
cuenta con el Grupo T®cnico de Trabajo de Carnes,2 Instancias en las 
cuales se abordaron recientemente: 
La modificaci·n al Decreto 1500 de 2007 que concluy· con la 
expedici·n del Decreto 2016 de 20233 y el proyecto de resoluci·n ñPor 
la cual se modifica el art²culo 3 y el numeral 3.5. del art²culo 24 de la 
Resoluci·n 241 de 2013ò 
As² mismo, el INS en la actualidad adelanta dos documentos t®cnicos 
que ser§n insumo para an§lisis del GTTC. 
Adicionalmente en el marco del GTTC se tiene previsto retomar 
proyectos normativos que hab²a sido abordados previamente. 

 Fuente: Elaboraci·n Propia.  

 

2.3 Alimentación y nutrición 
 

A continuaci·n, se presentan los avances y resultados en sus principales l²neas de trabajo: 

 

2.3.1 Comisión Intersectorial de salud nutricional ï CISAN 
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Teniendo en cuenta que el sector es miembro de la comisi·n en menci·n con el fin de incidir 
en la afectaci·n de los determinantes de la salud, a continuaci·n, se presentan los principales 
avances: 
 

¶ Aporte t®cnico desde las competencias de este ministerio, en la construcci·n intersectorial 
de los planes de acci·n 2023 ï 2024; liderados por la Presidencia y la Secretar²a T®cnica 
de la CISAN. 

¶ Liderazgo de las submesas de alimentaci·n saludable y sostenible y seguimiento y 
evaluaci·n de los indicadores de subalimentaci·n e inseguridad alimentaria. 

¶ Apoyo en el desarrollo t®cnico de la Encuesta Nacional de Situaci·n Nutricional en 
coordinaci·n con la Direcci·n de Epidemiologia y Demograf²a, Instituto Nacional de Salud 
e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y avance dise¶o tem§tico m·dulo ind²gena. 

¶ MinIguladad emiti· el Decreto 531 del 29 de abril de 2024, Por el cual se reglamentan las 
Zonas de Recuperaci·n Nutricional dentro de ecosistemas estrat®gicos para la soberan²a 
alimentaria (ZRN), establecidas en el art²culo 214 de la Ley 2294 de 2023. Firmado por 
MinAgricultura, MinVivienda, MinIgualdad y MinSalud. 

¶ Mesa t®cnica del equipo coordinador de ZRN, convocada por MinIgualdad y el Sistema 
Nacional de Bienestar Familiar, donde se formula la Gu²a para la implementaci·n territorial 
de las ZRN con participaci·n del ICBF, MinAgricultura, MinVivienda, MinIgualdad y 
MinSalud. 

 
 

2.3.2 Desnutrición Aguda 
 

¶ Dise¶o e implementaci·n del Plan 
de desaceleraci·n de la mortalidad 
por desnutrici·n aguda en ni¶os 
menores de 5 a¶os, que establece 
las l²neas estrat®gicas que 
permitir§n incidir en las cifras de 
mortalidad por desnutrici·n aguda 
en ni¶os y ni¶as menores de 5 
a¶os.   

¶ Este plan se implement· 
conjuntamente con el Instituto 
Nacional de Salud ï INS, 
Superintendencia Nacional de 
Salud - SNS, Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar ï ICBF, en las 
12 entidades territoriales 
priorizadas:  Choc·, La Guajira, 
Antioquia, Magdalena, Meta, Valle 
del Cauca y Vichada; por 
concentrar el 72% de los casos por 
o asociada a la desnutrici·n aguda, 

se incluyeron los departamentos de 
Arauca, Guain²a y Risaralda. 

¶ Comit®s de Emergencia Nutricional 
integrado por el Ministerio de Salud 
y Protecci·n Social, INS, 
Supersalud, ICBF, Direcciones 
Territoriales de Salud 
Departamental y Municipales y las 
EAPB. Este busca hacer 
seguimiento nominal a la atenci·n 
oportuna y adecuada de los casos 
de ni¶os menores de 5 a¶os 
identificados con desnutrici·n 
aguda moderada y severa y la 
gesti·n realizada en el 
departamento para tal fin.  

¶ Sistema de informaci·n para el 
seguimiento nominal que reposa en 
SIPRO de los ni¶os menores de 5 
a¶os con desnutrici·n aguda, 
moderada o severa, incluyendo las 
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atenciones en salud establecidas 
en la resoluci·n 3280 de 2018. 

¶ Ajuste a la Resoluci·n 2350 de 
2020, la cual consiste en modificar 
el criterio de egreso del manejo 
ambulatorio de los ni¶os con 
desnutrici·n aguda. Ahora se 
establece que el egreso se realizar§ 
cuando los ni¶os alcancen un peso 
adecuado para su talla/longitud, en 
lugar de generar dicho egreso 
cuando est®n en riesgo de 
desnutrici·n aguda, como 
establece la normativa vigente. 

¶ Construcci·n del Proyecto de 
resoluci·n ñPor la cual se establece 
la obligatoriedad del reporte de los 
seguimientos a ni¶os y ni¶as con 

desnutrici·n aguda en el aplicativo 
ñseguimiento a la desnutrici·n 
agudaò del Sistema Integrado de 
Informaci·n de la Protecci·n Social 
- SISPRO, con la cual, se pretende 
que se garantice el reporte 
oportuno en el aplicativo 
ñseguimiento a la desnutrici·n 
agudaò del Sistema Integrado de 
Informaci·n de la Protecci·n Social 
ï SISPRO de los seguimientos que 
las IPS deben hacer a los ni¶os y 
ni¶as con desnutrici·n aguda 
acorde a los establecido en el 
lineamiento t®cnico para el manejo 
integral de la desnutrici·n aguda, 
moderada y severa en ni¶os de 
cero (0) a 59 meses de edad. 

  

2.3.3 Promoción de la alimentación Saludable 
 

¶ Asistencias t®cnicas, con EAPBôs y direcciones territoriales de salud en la Implementaci·n 
de las Gu²as Alimentarias basadas en alimentos para la poblaci·n colombiana ïGABAS. 

¶ Proyecto normativo para la eliminaci·n de las grasas trans en productos alimenticios Sodio 
en Alimentos: emisi·n de la Resoluci·n 2056 de 2023, por la cual se modifican los art²culos 
2, 3, 6, 7, 8, se sustituyen los anexos t®cnicos 1 y 2, y se deroga el art²culo 7 de la 
Resoluci·n 2013 de 2020. 

¶ Formulaci·n de los criterios de evaluaci·n para la propuesta normativa de restaurantes 
saludables.  

¶ Lineamiento de atenci·n integral de exceso de peso en menores de 18 a¶os ajustado con 
abordaje nutricional, de actividad f²sica y psicolog²a. 
 

 

2.3.4 Promoción de la lactancia Materna y alimentación 
complementaria 
 

¶ En el marco de Plan Decenal de 
Lactancia Materna y Alimentaci·n 
Complementaria -PDLMAC- 2021-
2030, se realiz· la revisi·n y 
retroalimentaci·n a 25 planes de 
acci·n a nivel departamental a 31 
de mayo de 2024, se cuenta con 14 
planes finales de las entidades 

territoriales que remitieron 
informaci·n.  

¶ Fortalecimiento de capacidades a 
personal del sector salud (DT, 
EAPBS) en Gu²as alimentarias para 
mayores de dos a¶os, as² como 
para menores de dos a¶os, mujeres 
embarazadas y em per²odo de 
lactancia, para responder al plan de 
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acci·n formulado por el Comit® 
Nacional de GABA. 

¶ An§lisis de impacto normativo para 

alimentos Infantiles y se construy· 

proyecto normativo de alimentos 

infantiles Asistencia t®cnica en la 

estrategia Instituciones Amigas de 

la Mujer y la Infancia IAMII al 

departamento de Amazonas y al 

Distrito de Cartagena. 

¶ Asistencia t®cnica en la estrategia 

Instituciones Amigas de la Mujer y 

la Infancia IAMII al departamento de 

Amazonas, Antioquia, Guain²a, 

Risaralda y al Distrito de Cartagena. 

¶ Elaboraci·n del manual de 

evaluaci·n externa en el marco de 

la construcci·n del lineamiento de 

la estrategia IAMI en articulaci·n 

con RIAS. 

¶ A finales de 2023 se identifican 724 

salas inscritas y en funcionamiento 

en el territorio nacional, de las 

cuales 468 corresponden al sector 

privado y 256 al sector p¼blico. Se 

tiene un reporte aproximado de 

50.592 usuarias. Los distritos que 

tienen salas inscritas y en 

funcionamiento son Cartagena (9), 

Santa Marta (2) y Bogot§ (469). Los 

departamentos que tienen salas 

inscritas y en funcionamiento son 

Antioquia (33), Cauca (5), Cesar 

(4), Cundinamarca (122), Huila (4), 

Nari¶o (17), Quind²o (1), Arauca (4), 

Santander (12), Tolima (7), Valle del 

Cauca (3), Atl§ntico (9), Bol²var (2), 

Caldas (21). 

¶ Caquet§, Choc·, Guain²a, Meta, 

C·rdoba, Vaup®s y Vichada no 

cuentan con salas de lactancia 

materna. Boyac§, La Guajira, 

Buenaventura no cuentan con salas 

inscritas. Amazonas, Barranquilla, 

Cali, Guaviare, Magdalena, Norte 

de Santander, Putumayo y 

Risaralda no remiten la informaci·n, 

por lo cual, tendr§n un seguimiento 

espec²fico. 

¶ Gesti·n con FENALCO para la 

divulgaci·n e importancia de la 

implementaci·n de las salas en el 

territorio nacional haciendo ®nfasis 

en aquellos territorios en los cuales 

a la fecha no hay salas. 

 
 
 
 
 

 

 

 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 ср 

  

2.3.5 Nutrición Clínica 
 

 

¶ An§lisis y actualizaci·n de las 

bases de datos de prescripci·n, 

suministro, tutelas y recobros de 

Alimentos de Prop·sito M®dico 

Especial y el An§lisis de Impacto 

Normativo en la tem§tica para la 

regulaci·n de este tipo de 

productos. 

¶ Emisi·n de Proyecto de 

actualizaci·n normativa en la 

tem§tica de suplementos dietarios y 

los documentos t®cnicos de 

pruebas en el ambiente de 

capacitaci·n de la versi·n 3.0 de 

MIPRES. 

¶ Instructivo para la aclaraci·n de 

APME en el marco de la revisi·n 

pormenorizada, an§lisis de la base 

de datos de registros de APME con 

alerta para ser compartida con las 

EPS en el marco de la revisi·n 

pormenorizada y base de datos de 

validaci·n de respuestas dadas por 

las EPS en referencia a APME.  

¶ Consolidaci·n de observaciones al 

proyecto de reglamento t®cnico de 

suplementos dietarios y del an§lisis 

de impacto normativo (AIN) 

completo en la tem§tica de 

alimentos para deportistas. 

¶ Formulaci·n de la propuesta de 

grupos relevantes de APME para la 

vigencia 2024 y presentaci·n a la 

Direcci·n de la Regulaci·n de 

Beneficios, Costos y Tarifas del 

Aseguramiento en Salud 

(DRBCTAS). 

¶ Elaboraci·n de la matriz de 

clasificaci·n de los c·digos de 

APME vigentes en 2023, de 

acuerdo con la propuesta de grupos 

relevantes para la vigencia 2024. 
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2.4 Salud Sexual y Reproductiva 
 
Prevenci·n de violencias de g®nero, atenci·n integral y acceso a la 

justicia 

 
Colombia cre· en el 2020 el Mecanismo 
Articulador para el abordaje integral de las 
violencias por razones de sexo y g®nero 
contra las mujeres, ni¶os, ni¶as y 
adolescentes (Decreto 1710/2020), como 
estrategia de coordinaci·n interinstitucional 
del orden nacional, departamental, distrital 
y municipal, para la respuesta t®cnica y 
operativa dirigida a (i) la promoci·n y 

prevenci·n, (ii) la atenci·n integral, (iii) la 
protecci·n y acceso a la justicia de las 
v²ctimas, y (iv) la gesti·n del conocimiento 
para la toma de decisiones. A diciembre 31 
de 2023, Colombia contaba con un (1) 
Mecanismo Articulador Nacional, 29 del 
orden departamental, 8 distritales y 718 
municipales.

 

ITS-VIH / SIDA 

 

El pa²s avanza en la implementaci·n de la 
estrategia de prevenci·n combinada 
recomendada por la Organizaci·n Mundial 
de la Salud y ONUSIDA mediante la cual se 
potencian diferentes acciones 
fundamentadas en los derechos y la 
evidencia, y se  promueve una 
combinaci·n de intervenciones 
biom®dicas, comportamentales y 
estructurales, dise¶adas con el prop·sito 
de satisfacer las necesidades de 

prevenci·n de la infecci·n por el VIH de 
personas y comunidades espec²ficas, con 
la meta de disminuir el n¼mero de nuevas 
infecciones por VIH en las poblaciones en 
riesgo. 

 
Colombia mantiene una prevalencia del 
0.6% en poblaci·n general que para el a¶o. 
Sobre el total de personas estimadas de 
vivir con el virus un 73% conocen su 
diagn·stico, de los cuales un 61% est§n en 

tratamiento y un 55% alcanza carga viral 
indetectable.  (77% -83% y 91% de los 
elegibles. Es decir 77% conocen el 
diagn·stico 83% de los que ya han sido 

diagnosticados est§n en tratamiento y-91% 
de quienes est§n en tratamiento tienen 
carga viral suprimida).  

 

En cuanto a los avances tenemos: 

¶ Construcci·n de los Lineamientos de Profilaxis pre-exposici·n y Post-exposici·n. Por 
otra parte, se avanza en procesos de cooperaci·n con Aids Healthcare Foundation, 
Aid for AIDS, ICAP, CDC, ACNUR, Usaid, Fondo Mundial y otras agencias 
internacionales para la prevenci·n, diagn·stico y tratamiento de personas migrantes 
irregulares con VIH. 

¶ Implementaci·n del proyecto del Fondo Mundial de lucha contra el sida, la malaria y la 
tuberculosis, alcanzando a las poblaciones clave (HSH, Mujeres transg®nero, Mujeres 
trabajadoras sexuales, Personas que se Inyectan Drogas y poblaci·n migrante) en 15 
ciudades del pa²s
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Gr§fica 21. Cascada de atenci·n en VIH / SIDA. 

 

Fuente: Minsalud ï ONUSIDA. Estimaciones Spectrum, 2022Φ 

 
Salud sexual y reproductiva de adolescentes y j·venes 

¶ Para disminuir la tasa de fecundidad en 

el pa²s, y aportar a la salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes y 

j·venes, se siguen desarrollando 

acciones para que mujeres 

adolescentes y j·venes puedan 

acceder a m®todos anticonceptivos de 

larga duraci·nΦ 
¶ Alianzas estrat®gicas con la 

Organizaci·n Panamericana de la 

Salud (OPS) para desarrollar un 

lineamiento t®cnico que fortalezca la 

atenci·n para la anticoncepci·n. 
¶ Asistencia t®cnica virtual a los 

referentes departamentales de salud 

sexual y reproductiva de los 32 

departamentos del pa²s, para el 

desarrollo de capacidades del talento 

humano a prestadores y aseguradores, 

sobre acciones de planeaci·n en salud, 

dirigidas a la implementaci·n de 

intervenciones individuales, familiares, 

grupales y colectivas (acciones de 

educaci·n en sexualidad, derechos 

sexuales y derechos reproductivos, 

acceso efectivo y uso de m®todos de 

anticoncepci·n de larga duraci·n, 

proyectos de vida, prevenci·n de 

violencias de g®nero con ®nfasis en 

violencia sexual), teniendo como marco 

ñLa Estrategia de atenci·n integral para 

ni¶as, ni¶os y adolescentes con ®nfasis 

en la prevenci·n del embarazo en la 

adolescencia, 2015-2025ò.  
¶ Prueba piloto en el departamento de la 

Guajira, para evaluar la capacidad de 

respuesta de Instituciones Prestadoras 

de Servicios de Salud (IPS), en 

formulaci·n, planeaci·n e 

implementaci·n de proyectos dirigidos 

al fortalecimiento de la salud sexual y 

reproductiva y a la reducci·n del 

embarazo en la infancia y 

adolescencia.  
¶ Durante el 2024, se estableci· agenda 

intersectorial para el desarrollo de 

contenidos t®cnicos que aporten a la 

prevenci·n del embarazo adolescente, 

donde se prioriza la l²nea de m®todos 

de anticoncepci·n. 
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Tabla 16. N¼mero de nacimientos en adolescentes de 15 a 19 a¶os, 2020-2023 

 2020 2021 2022 2023(p) 
Total 

general 

En adolescentes de 15 a 19 
a¶os 

110.672 107.741 93.977 77.917 390.307 

 

Tabla 17. N¼mero de nacimientos en ni¶as de 10 a 14 a¶os, 2020-2023 

 2020 2021 2022 2023(p) 
Total 

general 

En ni¶as de 10 a 14 

a¶os 
4.301 4.895 4.226 3.818 17.240 

 Fuente: EEVV.DANE.SISPRO.Minsalud. 

(p) informaci·n preliminar. 

 

Se estima preliminarmente que la reducci·n del n¼mero de nacimientos en adolescentes entre 
el a¶o 2022 y 2023 puede superar los 16.000 nacimientos. La informaci·n reportada para el 
2023 es preliminar, se espera el reporte consolidado del DANE.   

 

Interrupci·n voluntaria del embarazo 

 
El Ministerio de Salud y Protecci·n, ha venido fortaleciendo los procesos de asistencia t®cnica 
a los actores del Sistema de Salud del pa²s, para la reducci·n de barreras de acceso a la 
Interrupci·n Voluntaria del Embarazo, en cumplimiento de las ·rdenes de la Corte 
Constitucional (Sentencia C-355 del 10 de mayo de 2006, Sentencia C-055 de 2022).  
 
Lo anterior para garantizar la prestaci·n de servicios de salud teniendo en cuenta la decisi·n
adoptada por la Corte Constitucional en Sentencia C-055 de 2022 que despenaliza el aborto 
hasta semana 24 de gestaci·n y mantiene las causales posteriores a esta edad gestacional. 
  

Promoci·n de salud y bienestar para las mujeres 

 

La salud materna y de los reci®n nacidos se constituye en una prioridad para el Gobierno 
Nacional lo que se ratifica en el Plan Nacional de Desarrollo, ñColombia, potencia mundial de 
la vidaò, donde se traz· como meta para 2026, anticipar el cumplimiento del Objetivo de 
Desarrollo Sostenible ï ODS 3 que plantea para 2030 llegar a 32 muertes maternas por cada 
100 mil nacidos vivos. 
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Con el reto de disminuir la mortalidad 
materna y bajo una perspectiva de 
derechos, el Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social, hizo un llamado a las 
Secretarias de Salud del orden 
departamental, distrital y municipal, a las 
Entidades Promotoras de Salud ï EPS y a 
las IPS p¼blicas y privadas, para que 
fortalecieran e intensificaran las acciones 
de gesti·n de la salud p¼blica y las 
intervenciones individuales, colectivas y 
poblacionales con impacto en la salud 
materna y la reducci·n de la mortalidad. 
Este llamado se concret· en el Plan de 
aceleraci·n para la reducci·n de la 
mortalidad materna, instrumento operativo 
que se fundamenta en la articulaci·n de los 
integrantes del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud -SGSSS con un 
prop·sito com¼n y compartido; en la 
adopci·n de compromisos en el marco de 
las competencias y responsabilidades; 
alianzas con organismos de cooperaci·n y 
con la academia y el seguimiento a las 
acciones estrat®gicas y basadas en la 
evidencia, que permiten avanzar en el 
cumplimiento de este resultado en salud.  
 
El plan de aceleraci·n para la reducci·n de 
la mortalidad materna inici· en la semana 
epidemiol·gica 37 del 2022, con un 
despliegue en 19 entidades territoriales del 
orden departamental y distrital, las cuales 
concentran el 82% de la mortalidad 
materna del pa²s. Para el 2023 el MSPS 
tom· la decisi·n de ampliar el plan a todo 
el territorio nacional, de manera que desde 
abril de 2023, las 37 entidades territoriales 
departamentales y distritales realizan 
acciones concretas y efectivas en cada una 
de las seis l²neas estrat®gicas, las cuales 
tienen como objetivo: i) Garantizar la 
autonom²a sexual y reproductiva de las 

personas en capacidad de gestar; ii) 
Fortalecer las redes sociales y 
comunitarias alrededor de la salud sexual y 
reproductiva y la salud materno ï perinatal; 
iii) Mejorar el acceso efectivo a las 
intervenciones de la Ruta Integral de 
Atenci·n Materno Perinatal (Resoluci·n 
3280 de 2018); iv) Cualificar las redes 
institucionales para la gesti·n de la 
atenci·n de las gestantes con emergencias 
obst®tricas y los reci®n nacidos con 
complicaciones; v) Fortalecer el 
seguimiento a la implementaci·n del Plan; 
y vi) Desplegar una estrategia de 
informaci·n y comunicaci·n para la 
promoci·n de la salud materna. 
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2.4.1 Situación mortalidad materna 
 

 

 

 

 

 

 

 

El dato oficial de la Raz·n de Mortalidad Materna-RMM es emitido por el DANE y presenta un 
rezago de 18 meses, sin embargo, en el marco de las responsabilidad y competencias le 
corresponde al Instituto Nacional de Salud vigilar el comportamiento de la mortalidad materna 
y estimar la RMM como insumo para la evaluaci·n oportuna de las intervenciones dirigidas a 
su reducci·n. En este sentido, el ¼ltimo dato oficial de la RMM es de 83,16 muertes por cada 
100.000 nacidos vivos para el 20212.
 
Seg¼n la informaci·n del Instituto Nacional 
de Salud para el 2022 (SE 52) la RMM dato 
preliminar fue de 42,2 muertes por cada 
100.000 nacidos vivos. Para 2023 con 
corte a 27 de mayo (SE 21) la RMM es de 
43 muertes por cada 100.00 nacidos vivos 
lo que muestra una reducci·n del 12 % al 
comparar con el mismo periodo del a¶o 
2022. Adem§s, se evidencia tambi®n que el 
n¼mero de muertes viene en descenso, ya 
que, para la misma semana 
epidemiol·gica, se consolidaron a nivel de 
muertes tempranas (sucedidas en el 
embarazo, parto y hasta 42 d²as terminada 
la gestaci·n) en el 2020 (127 casos), en el 
2021 (174 casos), en el 2022 (115 casos) y 
en el 2023 (101 casos).3  
 
Dentro de los grandes logros se tiene: 

¶ Implementaci·n del plan de aceleraci·n 
para la reducci·n de la mortalidad 
materna ha permito avanzar en el 
fortalecimiento de las capacidades 
funcionales para la atenci·n en salud de 
las gestantes, esto evidenciado en los 
siguientes resultados de proceso y de 
impacto. 

¶ Consolidaci·n de los espacios de 
seguimiento semanal a la gesti·n y a los 
resultados en salud materna. Desde el 
nivel nacional se ha convocado y se han 

 
2 DANE ï EEVV 2021 
3 Dato preliminar. Raz·n de mortalidad materna a los 42 d²as (por cada 100.000 nacidos vivos) indicador 
anual, con 540 d²as de rezago. 
 
 
 

desarrollado 40 reuniones semanales 
de seguimiento a los compromisos 
adquiridos por las entidades territoriales 
y aseguradoras. 

¶ Fortalecimiento de las acciones de 
Inspecci·n Vigilancia y Control por parte 
de la Super Intendencia Nacional de 
Salud, entidad que a partir de los 
compromisos generados en las 
reuniones semanales de seguimiento la 
SNS ha realizado 23 mesas t®cnicas 
con las entidades territoriales 
priorizadas, 6 mesas con las 
aseguradoras, 4 auditor²as para 
verificaci·n de los planes territoriales 
para la reducci·n de la mortalidad 
materna y 206 requerimientos a las 
barreras en salud reportadas en las 
reclamaciones en salud. 

¶ Fortalecimiento de las capacidades 
t®cnicas para la atenci·n de las 
gestantes, en el marco de la estrategia 
Pr§cticas que Salvan Vidas, a trav®s de 
13 Webinars acad®micos en los que han 
participado aproximadamente 2.000 
profesionales en salud.  

¶ Fortalecimiento de las alianzas 
estrat®gicas con los organismos de 
cooperaci·n. La Organizaci·n 
Panamericana de la Salud ï OPS, el 
Fondo de Poblaci·n de las Naciones 
Unidas ï UNFPA y la Agencia para el 

https://www.unfpa.org/es
https://www.unfpa.org/es
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Desarrollo Internacional ï USAID, se 
unieron al despliegue territorial del plan 
acompa¶ando la gesti·n en 10 
territorios.  

¶ Veintitr®s (23) hospitales Padrino 
consolidados y con desarrollo de 
capacidades para la atenci·n de las 
emergencias obst®tricas y del reci®n 
nacido, en el 100% de territorios 
priorizados.  

¶ Seguimiento y evaluaci·n del plan de 
implementaci·n para la reducci·n de la 
mortalidad materna a trav®s de tres 
mecanismos: 

- Reporte semanal del cuadro de 
mando por parte de las Direcciones 
Territoriales de Salud. 

- Seguimiento a la cohorte de 
gestantes a cargo de las Empresas 
Promotoras de Salud ï EPS quienes 
de manera nominal verifican: i) las 
atenciones entregadas a cada 
gestante en la etapa prenatal, parto 
y puerperio y ii) los casos de 
morbilidad materna extrema.  

- Seguimiento a los planes 
territoriales de aceleraci·n para la 
reducci·n de la mortalidad materna, 
a trav®s de la plataforma PARE 
MORTALIDAD MATERNA. 
https://paremortalidadmaterna.org. 

 
Como resultados del seguimiento semanal 
realizado por los tres mecanismos se tiene: 
 

¶ 216.878 gestantes con seguimiento de 
las atenciones en salud, identificando 
riesgo de preeclampsia en el 21% 
(n=45.544).  

¶ Seguimiento estricto a la gesti·n de los 
casos con morbilidad materna extrema. 
En lo corrido de 2023, se ha aumentado 
en un 50% el seguimiento nominal de 
los casos.  

¶ Aumento en la cobertura de 4 o m§s 
controles prenatales del 83 % al 86 %. 

¶ Aumento de un 40,2 % de la oferta de 
m®todos de anticoncepci·n post evento 
obst®trico en Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud - IPS que 
atienden partos en los territorios 
priorizados por medio de la modificaci·n 
de 191 acuerdos de voluntades entre 
aseguradores y prestadores.  

¶ Mecanismos normativos para la 
garant²a del acceso efectivo a la 
Interrupci·n Voluntaria del Embarazo. 
En cumplimiento a los ordenamientos de 
la Corte constitucional contenidos en la 
Sentencia de Unificaci·n SU-096 de 
2018 y en la sentencia de 
Constitucionalidad C-055 de 2022, se 
expidieron la Circular 044 de 2022  
mediante la cual se dan Instrucciones 
para fortalecer el acceso efectivo de las 
mujeres a la atenci·n integral en salud 
sexual y reproductiva establecida en la 
Ruta Integral de Atenci·n en Salud 
Materno ï Perinatal y la Resoluci·n 051 
de 2023 mediante la cual se adopta la  

¶ regulaci·n ¼nica para la atenci·n 
integral en salud frente a la Interrupci·n 
Voluntaria del Embarazo (IVE).  

 
 

https://paremortalidadmaterna.org/
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2.4.2 Promoción de la salud en niños y niñas de 0 a 5 años y 
prevención de enfermedades prevalentes de la infancia  
 

La inversi·n en servicios integrales de 
calidad para la atenci·n a la primera 
infancia, y el mejoramiento de pr§cticas 
nutricionales, son s·lo algunas de las 
acciones para lograr reducir las muertes 
evitables en la primera infancia. 

 
Con respecto a la mortalidad en menores 
de 5 a¶os, durante 2021 se presentaron 
13,2 muertes por cada 100.000 menores 
en este rango de edad. El comportamiento 
del indicador se soporta en la gesti·n frente 
a los servicios integrales de calidad para la 
atenci·n a la primera infancia, el 
mejoramiento de pr§cticas nutricionales, la 
cobertura la vacunaci·n como algunas de 
las acciones para lograr reducir las muertes 
evitables en la primera infancia. 

 
A trav®s del desarrollo de talleres en los 
departamentos de la Guajira, Putumayo y 
Choc·, se han generado capacidades en 
profesionales de la salud, para la gesti·n 
del riesgo de ni¶as y ni¶os en primera 
infancia, con apoyo de la Organizaci·n 
Panamericana de la Salud (OPS), as² como 
para el despliegue de la herramienta cl²nica 
que aborda las condiciones prevalentes en 
la primera infancia. Es as² como se busca 
potenciar el desarrollo de capacidades en 
los profesionales de la salud, para la 
gesti·n del riesgo de ni¶as y ni¶os en 
primera infancia. 

 
En el marco de la Pol²tica de Estado para 
el desarrollo integral de la Primera Infancia 
de Cero a Siempre se ha formulado e 

implementado la Ruta Integral de 
Atenciones, actualmente, se avanza en 
garantizar la universalidad de la atenci·n 
(ampliaci·n del universo para abordar a 
todos los ni¶os y ni¶as en primera infancia) 
y la gesti·n articulada con prioridad en 400 
municipios que concentran problem§ticas 
que afectan su desarrollo (ejercicio 
acompa¶ado desde Planeaci·n Nacional).  

 
El Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
mantiene el acompa¶amiento y la 
asistencia t®cnica en los territorios, con 
respecto a: 1) atenciones no prestadas en 
el marco de la pol²tica de Estado de 
primera infancia (®nfasis en las atenciones 
priorizadas por el sector: afiliaci·n, 
esquema completo de vacunaci·n y 
valoraci·n integral en salud), 2) desarrollo 
de capacidades para la aplicaci·n de la 
Escala Abreviada del Desarrollo (EAD) y, 3) 
despliegue de la herramienta cl²nica para la 
atenci·n de ni¶os y ni¶as en primera 
infancia con entidades territoriales y 
academia.   

 
Actualmente, se avanza en la elaboraci·n 
de los planes de acci·n territorial, con el 
objetivo de implementar acciones 
estrat®gicas y operativas que aporten en la 
disminuci·n de la mortalidad en menores 
de un a¶o, y principalmente en la 
mortalidad en el primer mes de vida, la cual 
representa el 46% de la mortalidad en 
menores de cinco a¶os y m§s del 60% de 
la mortalidad infantil. De esta manera, la 
consolidaci·n y definici·n de las l²neas de 
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trabajo y acciones estrat®gicas para 
consolidar el Plan para la reducci·n de la 
mortalidad infantil es uno de los mayores 
desaf²os en el corto plazo.  

 
En abril de 2023, se socializ· con las 
entidades territoriales, el Plan para la 
reducci·n de la mortalidad infantil, el cual 
consta de 5 l²neas estrat®gicas: 1. 
Cuidados y atenci·n en salud del reci®n 
nacido; 2. Fortalecimiento de redes  

familiares, sociales y comunitarias para el 
cuidado de la salud de ni¶as y ni¶os; 3. 
Acceso efectivo a las atenciones 
individuales para promoci·n y 
mantenimiento de la salud como contin¼o 
de la atenci·n materno perinatal; 4. 
Fortalecimiento a la gobernanza y 5. 
Atenci·n en salud a condiciones de mayor 
riesgo en primera infancia.  
 
 
 

2.4.3 Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones 
(PAI) ï Vacunación 

 
Gr§fica 22. Comparativo Coberturas Biol·gicos trazadores 2023 ï 2024  

Junio a diciembre 2023 ï enero - abril 2024 
 

 

Fuente: Plantillas de reporte mensual ET - Sistemas de Informaci·n. 
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Fuente: Plantillas de reporte mensual ET - Sistemas de Informaci·n. 

Dentro de los logros estrat®gicos 
tenemos: 
¶ Para el 2023, lograron coberturas ¼tiles 
en ni¶os menores de un a¶o con 
terceras dosis de pentavalente los 
departamentos de La Guajira, 
Barranquilla, Atl§ntico y Vaup®s y para 
triple viral en ni¶os de un a¶o los 
departamentos que alcanzaron 
coberturas ¼tiles son: Atl§ntico, 
Barranquilla, La Guajira, Cesar, Choc·; 
Guain²a, San Andr®s, Vichada, y 
Vaup®s. 

¶ Para el 2024, los departamentos que 
han logrado coberturas ¼tiles en ni¶os 
menores de un a¶o con terceras dosis 
de pentavalente son: La Guajira, 
Barranquilla, Atl§ntico y Vaup®s y para 
triple viral de un a¶o Antioquia, Caquet§, 
Casanare, Choc·, Guain²a, Guaviare, 
La Guajira, y San Andr®s han alcanzado 
coberturas ¼tiles.  

¶ Se Introdujo la ¼ltima dosis de vacuna 
de polio inyectable (VIP) a los 5 a¶os 
para garantizar la seguridad de la 
vacunaci·n.  

¶ Fortalecimiento de la articulaci·n con los 
equipos de vigilancia epidemiol·gica 
para detectar r§pidamente cualquier 
caso de enfermedades prevenibles por 
vacuna. 

¶ En el a¶o 2023 se restablecieron las 
coberturas de vacunaci·n 
prepand®micas. 

¶ Se modific· para el mes de septiembre 
2023 el esquema de vacunaci·n 
nacional con la modificaci·n de dos 
dosis a ¼nica dosis de VPH e 
introducci·n en varones de 9 a¶osò. 

¶ Simultaneidad en la aplicaci·n de los 
biol·gicos del programa permanente vs 
el biol·gico COVID, lo cual logro 
fortalecer las acciones de vacunaci·n 
en el pa²s. 

¶ A partir de junio 2023 se administra la 
dosis adicional a poblaci·n con 
esquema primario y/o refuerzos 
transcurrido al menos 6 meses de la 
¼ltima dosis, la aplicaci·n de la dosis 
adicional corresponde a ARNm, esta 
dosis es requerida para mantener los 
anticuerpos producidos por la vacuna. 
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2.4.4 Acompañamiento a la implementación de la Resolución 
3280 de 2018  
 

Ruta Integral de Atenci·n en Salud para la Promoci·n y Mantenimiento 

de la Salud y la Ruta Integral de Atenci·n en Salud Materna Perinatal  

 

En la vigencia 2023, 21 entidades 

territoriales realizaron la autoevaluaci·n 

del grado de avance en la implementaci·n 

de la Ruta Integral de Atenci·n para la 

Promoci·n y Mantenimiento de la Salud 

que incluye las intervenciones individuales 

de valoraci·n integral, detecci·n temprana 

y protecci·n espec²fica. El prop·sito de 

este proceso fue que cada entidad 

territorial del orden departamental y distrital 

reportara el grado de avance en cada uno 

de los hitos de la implementaci·n, el 

resultado promedio fue:  i) Talento Humano 

en Salud (40%); ii) Redes Integrales e 

Integradas (32%); iii) Relacionamiento 

entre aseguradores y prestadores (35%); 

iv) Gesti·n de las intervenciones colectivas 

(47 %); v) Adecuaci·n sociocultural y 

adaptabilidad (21%); vi) Seguimiento y 

monitoreo (45 %) y vii) Inspecci·n, 

Vigilancia y Control (30%)Φ 

 

Tabla 18. Cobertura Indicadores Ruta Integral de Atenci·n para la Promoci·n y Mantenimiento de la 
Salud - Ruta Integral de Atenci·n en Salud Materno ï Perinatal. Colombia. Serie 2021 - 2023 

Indicador 2021 2022 2023 
Gestantes Tamizaje Hep B 47.0 41.6 56.3 

Gestantes Tamizaje S²filis 57.2 46.1 71.0 

Gestantes Tamizaje VIH 60.7 49.3 75.2 

Valoraci·n Integral Primera Infancia 24.2 33.4 36.5 

Valoraci·n Salud bucal Primera Infancia 12.5 25.9 32.4 

Profilaxis Placa Bacteriana Primera Infancia* 0.8 1.4 1.5 

Tamizaje Agudeza Visual Primera Infancia 11.7 18.5 26.3 

Valoraci·n Integral Infancia 20.5 30.1 32.5 

Valoraci·n Salud bucal Infancia 8.1 17.5 21.6 

Profilaxis Placa Bacteriana Infancia* 0.5 0.8 0.8 

Tamizaje Agudeza Visual Infancia 5.7 9.9 14.5 

Valoraci·n Integral Adolescencia 17.8 28.0 29.5 

Valoraci·n Salud bucal Adolescencia 6.7 15.2 18.9 

Profilaxis Placa Bacteriana Adolescencia* 0.4 0.8 0.8 

Tamizaje Agudeza Visual Adolescencia 5.6 9.8 13.9 

Valoraci·n Integral Juventud (18-28) 34.3 46.4 52.7 

Valoraci·n Salud bucal Juventud 7.3 15.1 21.8 

Profilaxis Placa Bacteriana Juventud* 7.7 9.5 8.2 

Tamizaje Agudeza Visual Juventud 12.2 15.5 20.6 

Valoraci·n Integral Adultez (29-59) 28.9 43.3 50.7 

Valoraci·n Salud bucal Adultez 7.4 14.3 20.7 

Profilaxis Placa Bacteriana Adultez* 14.7 12.8 13.3 

Tamizaje Agudeza Visual Adultez 14.4 17.1 21.3 

Valoraci·n Integral Vejez 27.5 47.1 56.5 

Valoraci·n Salud bucal Vejez 6.9 12.9 18.1 
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Indicador 2021 2022 2023 
Profilaxis Placa Bacteriana Vejez* 11.4 9.7 10.6 

Tamizaje Agudeza Visual Vejez 18.7 21.8 26.5 

Tamizaje C§ncer de Colon y Recto 3.2 8.9 15.5 

Tamizaje C§ncer de Cuello Uterino 52.7 49.6 50.6 

Tamizaje C§ncer de Mama 29.0 33.6 37.6 

Tamizaje C§ncer de Pr·stata 0.6 2.6 5.1 

Fuentes: * RIPS. Indicador calculado a partir de los datos de RIPS y BDUA. Consulta realizada el 27 de mayo de 

2024 y RIPS ï Resoluci·n 202/21. Indicador calculado a partir de los datos de RIPS y BDUA. Consulta realizada 

el 27 de mayo de 2024. 

 

En el marco del Plan de Aceleraci·n para la reducci·n de mortalidad materna, se ha avanzado 

con recurso de USAID en el desarrollo t®cnico y tecnol·gico de la herramienta para el 

seguimiento nominal de la cohorte de gestantes, con el prop·sito de realizar el seguimiento a 

toda la trayectoria de la gestaci·n desde su captaci·n hasta el puerperio, configurando un 

sistema de alertas para la identificaci·n oportuna de situaciones que ponen en riesgo la vida 

de las gestantes y del feto. 

2.4.5 Plan de Aceleración Reducción mortalidad materna- PARE   
MM 

 

Con el objetivo de mejorar la equidad en 
salud, durante el 2023 se han desarrollado 
diversas acciones para lograr reducir la 
raz·n de mortalidad materna en el pa²s. En 
agosto de 2022, se formul· el Plan de 
Aceleraci·n de la Reducci·n de la 
Mortalidad Materna (PARE MM) como 
estrategia para adelantar el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible, a trav®s de la 
Circular 47 de 2022 y con base en lo 
definido en le Resoluci·n 3280 de 2018.  

Este Plan cuenta con seis l²neas 
estrat®gicas:1) Garantizar la autonom²a 
sexual y reproductiva; 2) Fortalecer las 
redes sociales y comunitarias; 3) Mejorar el 
acceso efectivo a las intervenciones de la 
Ruta Integral de Atenci·n Materno 
Perinatal; 4) Cualificar las redes 
institucionales para la atenci·n de 
emergencia obst®trica y complicaciones 
del reci®n nacido; 5) Desplegar una 
estrategia de informaci·n y comunicaci·n y 
6) Fortalecer la gobernanza y el 
seguimiento a la implementaci·n del Plan. 

El plan se focaliz· inicialmente, en 16 
entidades territoriales que concentraban, el 
82% de la mortalidad materna del pa²s 
(Bogot§, Valle del Cauca, Cali, 
Buenaventura, La Guajira, Antioqu²a, Norte 
de S/der, Bol²var, Cartagena, Magdalena, 
Santa Marta, Atl§ntico, Barranquilla, 
Choc·, Cauca, Nari¶o). A pocas semanas 
de iniciar, se requiri· incluir a Boyac§, 
Cesar y C·rdoba, considerando el 
comportamiento de su mortalidad materna. 
Desde abril de 2023, el PARE MM incluy· 
la totalidad de las entidades territoriales de 
orden departamental y distrital.  

En el marco del PAREMM, se han 

consolidado avances significativos:  
¶ Disminuci·n de la RMM en 18,3 % (2018 
ï 2023) y en 14 % (2022 ï 2023). En 
t®rminos de casos a SE 21 se presenta 
una reducci·n del 19,6 % (RMM ï 
2,2%);  

¶ 221.344 gestantes con seguimiento 
nominal y un total de atenciones de 
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12.824.137 con corte a 29 de abril de 
2024. Actualmente se tienen 
identificadas 7.618 gestantes que no 
tiene reporte de atenciones que se 
retoman en las unidades de seguimiento 
territorial. 

¶ Aumento en: Captaci·n temprana de las 
gestantes en 31% (2021 ï 2023); 
Tamizaje de VIH, S²filis, Hepatitis B en 
20% (2021 ï 2023); Cuatro controles 
prenatales o m§s en un 6% (2021 ï 
2023);  

¶ Aumento de un 40,2 % de la oferta de 
m®todos de anticoncepci·n en las IPS 
que atienden partos en los territorios 
priorizados por medio de la modificaci·n 
de 191 acuerdos de voluntades entre 
aseguradores y prestadores;  

¶ 25 IPS de alta complejidad que se 
consolidan para la atenci·n de la 
emergencia obst®trica ï 542 
profesionales de salud con desarrollo de 
capacidades. 

¶ Desarrollo de 28 Webinars acad®micos 
de Practicas Clave que Salvan Vidas; 
que han llegado en promedio a 2.000 
profesionales en salud, disponibles en la 
cuenta Youtube del Ministerio. 

¶ Desarrollo del Instrumento de Seguridad 
para la Atenci·n Obst®trica de 
Emergencias en L²nea (ISABEL) para 
cualificar las competencias de 
instituciones con servicios de obstetricia 

de baja, mediana y alta complejidad, 
para la prevenci·n, detecci·n temprana, 
tratamiento precoz y remisi·n en 
condiciones que salvan vidas. 
Instrumento aplicado por las Entidades 
Territoriales a las IPS de su territorio, en 
articulaci·n con EPS; 483 Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud ï IPS 
que atienden partos, con valoraci·n y 
seguimiento del Instrumento de 
Seguridad para la Atenci·n Obst®trica 
de Emergencias en L²nea ï ISABEL y 
264 IPS con segunda visita en el primer 
trimestre de a¶o 2024. 

¶ Comit®s de seguimiento del PARE MM 
a nivel nacional (84) liderado por MSPS, 
con Supersalud donde participan DTS, 
EPS e IPS con unidades de seguimiento 
territorial semanal en todas las DTS 
departamentales y distritales. 

¶ Orientaci·n t®cnica a las entidades 
territoriales y EPS del territorio en cada 
una de las seis l²neas del plan de 
reducci·n de mortalidad materna 
estableciendo los objetivos y los 
productos para el periodo 2024. 
Desarrollo de reuni·n nacional de salud 
materna con participaci·n de 
secretarias y secretarios de salud con 
equipos t®cnicos (promedio de 180 
personas), durante 3 d²as en el mes de 
mayo de 2024. 

 

 
2.4.6 Plan de reducción de la mortalidad infantil 

 

 

En el 2023 se fortaleci· la articulaci·n 

nacional de salud materna y primera 

infancia; dirigida a los equipos territoriales 

de primera infancia, con el prop·sito de 

socializar y generar acuerdos para la 

formulaci·n e implementaci·n del plan, el 

cual traz· cinco l²neas estrat®gicas i) 

Cuidados y atenci·n en salud del reci®n 

nacido; ii) Fortalecimiento de redes 

familiares, sociales y comunitarias para el 

cuidado de la salud de ni¶as y ni¶os; iii) 

Acceso efectivo a las atenciones 

individuales para promoci·n y 

mantenimiento de la salud como contin¼o 

de la atenci·n materno perinatal; iv) 

Atenci·n en salud a condiciones de mayor 

riesgo en primera infancia; v) 

Fortalecimiento a la gobernanza. 
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2.4.7 Asistencia técnica a equipos de Primera Infancia 
 

¶ Jornadas asistencia t®cnica los 
equipos territoriales de primera 
infancia de los departamentos de 
Vichada, Putumayo, Cauca, Nari¶o, 
Boyac§, Quind²o en los temas de 
Pol²tica de Primera Infancia, Sistema 
de Seguimiento al Desarrollo Integral 
de la Primera Infancia,  Ruta Integral 
de Atenci·n para la Promoci·n y 
Mantenimiento de la Salud, consulta 
de valoraci·n integral en salud para la 
primera infancia e Instrumentos de 
apoyo para atenci·n integral (Escala 
Abreviada de desarrollo -EAD-3 y  
Herramienta Cl²nica Primera 
Infancia), en las cuales  se cont· con 
aproximadamente 40 asistentes por 
cada sesi·n.  

¶ Asistencia t®cnica nacional a los 
referentes de la Ruta Integral de 
Atenci·n para la Promoci·n y 
Mantenimiento de la Salud en la 
valoraci·n integral en salud para 
Primera infancia, infancia, 
adolescencia y en la estrategia Juntos 
por el Territorio liderada por el 
Departamento Nacional de 
Planeaci·n, con el objetivo 
sensibilizar a los nuevos mandatarios 
sobre temas de atenci·n integral en 
ni¶ez para que estos sean incluidos 
en los Planes Territoriales de 
Desarrollo. 

¶ En el mes de noviembre 2023, se 
realiz· jornada conjunta con la 
Direcci·n de Desarrollo de Talento 
Humano en Salud, para el 
fortalecimiento de la atenci·n integral 
en salud para la primera infancia, 
espacio donde se socializ· el 
documento de ñOrientaciones para la 
atenci·n y seguimiento de ni¶as y 
ni¶os con riesgos o sospecha de 

problemas en el desarrolloò y la 
Herramienta Cl²nica de Primera 
Infancia, participaron 473 asistentes. 

¶ Se requiere en el 2024 avanzar en 
nuevos espacios de asistencia 
t®cnica para los referentes de primera 
infancia, infancia y adolescencia por 
conformaci·n de nuevos equipos en 
las ETS del orden departamental y 
distrital. Se dispone adem§s del 
Curso virtual AGORA para 
entrenamiento te·rico en EAD-3. 

¶ Los avances de cada l²nea, se 
concretan en: 1) Reci®n nacido 
(Resoluci·n 207 de 2024 que define 
los lineamientos t®cnicos y operativos 
del programa de tamizaje neonatal, 
proceso de actualizaci·n de 
lineamientos de RN pret®rmino o con 
BPN, definici·n de lista de chequeo 
atenci·n antes de la salida de RN y 
mujer pu®rpera); 2) Redes: 
Documento de orientaci·n operativa 
para fortalecer redes sociales y 
comunitarias y estrategia para 
atenci·n integral con ICBF; 3) Acceso 
RPMS: proyecci·n para consolidar la 
cohorte de reci®n nacidos del pa²s; 4) 
Riesgo: Herramienta cl²nica para la 
atenci·n de condiciones que afectan 
a la primera infancia, que cuenta con 
m§s de 43.000 usuarios con m§s de 
198.000 consultas; 5) Gobernanza: 
Equipos de primera infancia 
consolidados en la mayor²a de las 
DTS (Varias §reas). 

 

2.4.8 Proyecto PAISS ï 
Recursos de la Unión 
Europea ñFortalecimiento de 
la capacidad del sector salud 
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en Colombia y el acceso de 
las y los migrantes a los 
servicios de saludò 

 
Este proyecto tiene como objetivo: 
concurrir con recursos t®cnicos y 
financieros para la atenci·n integral en 
salud de poblaci·n migrante y receptora, 
en el marco de la Ruta Integral para la 
Promoci·n y Mantenimiento de la Salud y 
la Ruta Integral de Atenci·n en Salud 
Materno ï Perinatal.   
 
Se priorizaron 13 municipios: Bogot§, 
Soacha, C¼cuta, Villa del Rosario, Tib¼, 
Arauca, Saravena, Riohacha, Maicao, San 
Juan del Cesar, Soledad, Barranquilla y 
Cartagena. Las acciones con las que se 
concurre son: i) abogac²a e incidencia en la 
planeaci·n integral en salud para incluir 
acciones que contribuyan a la promoci·n 
de la salud, el desarrollo integral de ni¶as y 
ni¶os y a la reducci·n de la mortalidad 
materna e infantil ii) desarrollo de 
capacidades t®cnicas bajo escenarios de 
simulaci·n para la atenci·n de 
emergencias obst®tricas, para la atenci·n 
prenatal, valoraci·n integral de ni¶as, ni¶os 
y adolescentes, promoci·n de la Lactancia 
Materna, atenci·n en salud de las ni¶as y 
ni¶os con desnutrici·n, atenci·n en 
anticoncepci·n y planificaci·n familiar y 
atenci·n de las v²ctimas de violencia 
basada en g®nero, iii) dotaci·n a las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud de naturaleza p¼blica con 
dispositivos m®dicos para la atenci·n 
prenatal, la valoraci·n integral y el manejo 
de la hemorragia obst®trica; iv) 
fortalecimiento o conformaci·n de redes 
sociales y comunitarias para el cuidado de 
la salud de las gestantes, ni¶as, ni¶os y 
adolescentes, v) estrategia de informaci·n 
y comunicaci·n para la promoci·n de las 
atenciones definidas en la RPMS y la 
RIAMP, vi) telemedicina para la atenci·n de 

las gestantes con emergencias obst®tricas 
y vii) atenciones en salud de valoraci·n 
integral, detecci·n temprana, protecci·n 
espec²fica y educaci·n para la salud 
dirigidas a poblaci·n migrante irregular. 
 
Dentro de los avances tenemos: 
 

¶ Despliegue territorial con 
acompa¶amiento, cooperaci·n y 
asistencia t®cnica de siete equipos 
territoriales para la gesti·n (2 
profesionales de salud, 1 profesional del 
§rea social y un t®cnico auxiliar de 
enfermer²a).  

¶ 55 profesionales de salud, 21 
especialistas en ginecolog²a y 23 
auxiliares de enfermer²a con desarrollo 
de capacidades para la atenci·n de las 
emergencias obst®tricas en los 
Departamentos de La Guajira, Norte de 
Santander y Arauca.  

¶ 6 profesionales de salud de la ESE 
Cartagena de Indias, con fortalecimiento 
de capacidades para la atenci·n de la 
anticoncepci·n y planificaci·n familiar, 
durante el proceso se realiz· la 
inserci·n de 16 implantes subd®rmicos 
a mujeres migrantes irregulares.  

¶ 53 balones de Taponamiento Uterino ï 
Ellavi y 18 Traje antichoque no 
neum§tico entregados a las ESE de 
Riohacha, Maicao, San Juan del Cesar, 
C¼cuta, Villa del Rosario, Tib¼, Arauca y 
Saravena. 

¶ Desarrollo de gu²as t®cnicas y 
operativas para el despliegue territorial: 
i) Incidencia en la formulaci·n de los 
Planes Territoriales de Salud y 
Fortalecimiento de las redes sociales y 
comunitarias para el cuidado de la 
salud; ii) Redes sociales y comunitarias.  

¶ Convenios con las ESEs de Cartagena, 
Tib¼ y Maicao, para la entrega de 
atenciones individuales a la poblaci·n 
migrante irregular con ®nfasis en la 
atenci·n de gestantes, ni¶as, ni¶os 
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adolescentes, personas con 
afectaciones de la salud mental y 
v²ctimas de violencia de g®nero.  

 

 
 

 

2.4.9 Proyecto Mamas de la Frontera 
 

Mam§s de la Frontera (MDF) es un 
proyecto binacional con Per¼, orientado a 
mejorar la salud materno-infantil y salud 
sexual y reproductiva en la frontera 
colombo-peruana a trav®s del dise¶o e 
implementaci·n de intervenciones 
comunitarias de promoci·n de la salud y 
prevenci·n de las enfermedades, con 
enfoque de G®nero, Persona, Familia y 
Comunidad. La fase I de este proyecto se 
llev· a cabo entre junio del 2020 a marzo 
del 2022 en 15 comunidades de los 

distritos de Puerto Leguizamo y El 
Encanto-San Rafael en Colombia y 15 
comunidades de los distritos de teniente 
Manuel Clavero y El Estrecho en Per¼. En 
2023, se realizaron ajustes para la segunda 
fase, incorporando acciones para 
prevenci·n de las violencias y abordaje de 
los ni¶os y ni¶as en primera infancia. 

 
 

 

 
2.4.10 Acompañamiento validación de criterio de Escala 
Abreviada del Desarrollo Versión 3 (EAD-3)  
 
En el marco de la validaci·n de criterio de 
la Escala Abreviada de Desarrollo 3 que se  
realiza con apoyo del Fondo de Naciones 
Unidas para la Infancia UNICEF y como 
operador del contrato la Universidad 
Nacional de Colombia se avanz· en 
entrenamiento en el Inventario de 
Desarrollo de Batelle segunda edici·n a los 
profesionales de pediatr²a y de 
reentrenamiento en la EAD-3 a los 
profesionales de la salud de las 8 ciudades 
(Bogot§ Cali, Pereira, Florencia, Pasto, 
Medell²n, Barranquilla y Cartagena) donde 
se realizar§ la recolecci·n de la muestra 
para la investigaci·n. 
 
Avance en las definiciones metodol·gicas, 
la consecuci·n de los materiales las 
reuniones de seguimiento y actualmente en 
el proceso de recolecci·n de la informaci·n 

con verificaci·n de la calidad de la 
aplicaci·n de los instrumentos en el 
aplicativo Redcap se espera para el mes de 
mayo terminar la recolecci·n de la 
informaci·n y para el mes de agosto 
disponer del informe final de la 
investigaci·n lo que permitir§ realizar 
definiciones en pol²tica p¼blica sobre la 
aplicaci·n de la Escala Abreviada de 
Desarrollo-3.  
 
Acompa¶amiento t®cnico en conjunto con 
los grupos t®cnicos de la direcci·n, la 
estructuraci·n del Estudio longitudinal, 
crece la generaci·n de la vida y La Paz, 
liderado desde el Ministerio de Educaci·n 
Nacional.  
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2.4.11 Educación para la Salud 
 

Durante el segundo semestre de 2023, se participa en la definici·n, preparaci·n e 
implementaci·n del XIII Congreso Internacional de Salud P¼blica de la Facultad Nacional de 
Salud P¼blica de la Universidad de Antioquia, para lo cual se particip· en: 
 

¶ Nueve (9) encuentros Precongreso, los cuales contaron con participaci·n de la academia, 
referentes territoriales de momento de curso de vida, as² como profesionales de ICBF y 
Ministerio de Educaci·n, contando con la participaci·n virtual de 200 a 470 personas por 
encuentro. Se socializaron experiencias de los territorios, as² como los contenidos 
generales y por momento de curso de vida que se condensan en el manual de Educaci·n 
para la Salud (consolidado por la Universidad de Antioquia con el MSPS con recursos de 
USAID) y que est§ disponible en la p§gina web del MSPS. 

¶ Encuentro Congreso que incluyo la participaci·n del MSPS en la ponencia central 
ñEducaci·n en el campo de la salud en las pol²ticas de salud p¼blica en el §mbito nacionalò 
y en el Conversatorio ñLas pol²ticas de la educaci·n en el campo de la saludò. En este 
mismo escenario, se lideraron espacios de juntanzas propuestos como espacios de 
conversaci·n y reflexi·n en el marco de la Educaci·n en el campo de la salud, grupos 
®tnicos e interculturalidad y la Formaci·n del talento humano en salud en educaci·n para 
la salud ï Manual de formaci·n en Educaci·n para la salud en las RIAS. 

¶ En 2023 se desarrollaron sesiones para fortalecer capacidades para desplegar procesos 
educativos para la salud, unido a En estos encuentros tambi®n se reconocieron 
experiencias que se han desarrollado o que actualmente est§n operando en los territorios 
con las DTS y las EPS. 
 

Gesti·n Intersectorial 

Comit® t®cnico CIPI ï Comisi·n Intersectorial de Primera Infancia 
De acuerdo con las definiciones de la pol²tica y de la CIPI, se participa activamente en las 
mesas t®cnicas (sistemas de informaci·n, gesti·n territorial, pedag·gica, discapacidad, 
tr§nsito arm·nico, familias) que permiten el desarrollo de planes, proyectos y programas 
enfocados a contribuir a la garant²a del goce de derechos y la protecci·n de las ni¶as y los 
ni¶os en primera infancia.  
 
Mesa de valoraci·n del desarrollo integral de ni¶as y ni¶os liderada por el Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social, con participaci·n del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el 
Ministerio de Educaci·n Nacional y dem§s sectores; ha avanzado en el objetivo de promover 
y apoyar la articulaci·n intersectorial t®cnica para la gesti·n, coordinaci·n y seguimiento a las 
acciones de valoraci·n y promoci·n del desarrollo integral de las ni¶as y los ni¶os en primera 
infancia del pa²s; por medio de la consolidaci·n de un documento t®cnico que d® cuenta del 
marco de valoraci·n del desarrollo del pa²s y en la consolidaci·n de desarrollos t®cnicos 
asociados: al Estudio Longitudinal de la generaci·n de la Vida y la Paz; la validaci·n de criterio 
de la Escala Abreviada del Desarrollo (EAD-3) y la actualizaci·n de la Escala de Valoraci·n 
Cualitativa del Desarrollo Infantil.  La mesa continuar§ con sesiones bimensuales durante el 
2024 y se espera disponer de la publicaci·n del documento soporte de la mesa, as² como 
apoyar como instancia consultiva nacional e internacional en los procesos de valoraci·n y 
medici·n del desarrollo en primera infancia. 
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Mesa de Familias en el marco de la CIPI: Bajo la Secretar²a T®cnica del ICBF desde la 
Direcci·n de Primera Infancia se particip· en las sesiones realizadas durante el segundo 
semestre del a¶o 2023, en las cuales se aport· en la definici·n de los prop·sitos y el rol de la 
mesa en el marco de la CIPI, armonizado a los compromisos del Plan Nacional de Desarrollo.  
Se avanz· en el reconocimiento de la oferta institucional dirigida a las familias como l²nea de 
base para la construcci·n del plan de acci·n.   

 
Estrategia Nacional Pedag·gica y de Prevenci·n del Castigo: Liderado por el Instituto 
Colombiano de Bienestar Familiar, con la participaci·n de los ministerios de Educaci·n 
Nacional, Salud y Protecci·n Social, Tecnolog²as de la Informaci·n y las Comunicaciones, 
Interior, Justicia y el Derecho. En el a¶o 2023 se hizo el segundo informe de ejecuci·n de la 
Estrategia, con los siguientes avances por parte del Ministerio:  
 

- La Direcci·n de Promoci·n y Prevenci·n present· proyectos de promoci·n de la 
convivencia y prevenci·n de violencias a las Direcciones Territoriales de Salud de 31 
Departamentos y 3 Distritos, con tasas de lesiones externas superiores a la media 
nacional, seg¼n FORENSIS 2020, como criterio se¶alado en la Resoluci·n 5108 de 2016, 
conforme a los ñLineamientos t®cnicos para la formulaci·n y ejecuci·n de proyectos 
territoriales de Promoci·n de la Convivencia y Prevenci·n de las Violencias. De las 
entidades territoriales convocadas, sesenta y ocho (68) departamentos y municipios 
presentaron proyectos, mediante un proceso de evaluaci·n, retroalimentaci·n y selecci·n 
final, la Direcci·n de Promoci·n y Prevenci·n defini· que nueve (9) cumpl²an con lo 
establecido en la Resoluci·n 5108 de 2016 y con los requerimientos t®cnicos y financieros. 
Se expedir§ la Resoluci·n para realizar la transferencia de recursos por la Adres en la 
primera semana de Julio del 2023.  

- Recepci·n de 68 proyectos a nivel departamental y municipal. Selecci·n de 9 proyectos 
que alcanzaron los criterios de evaluaci·n t®cnica y econ·mica establecidos (Boyac§, 
Caldas, Vaup®s, Cali (Valle), Yumbo (Valle), La Cumbre (Valle), La Uni·n (Valle), T§mara 
(Casanare), San Jos® del Guaviare (Guaviare). 

 

2.5  Gestión en Epidemiología y Demografía 
 

2.5.1 Planeación estratégica territorial (Caracterización, 
Análisis de Situación de Salud y Planes Territoriales en Salud)  
 

¶ Actualizaci·n de la gu²a conceptual y 
metodol·gica para la construcci·n 
participativa del An§lisis de Situaci·n 
de Salud ï ASIS en el territorio, la cual 
se encuentra disponible en el enlace: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS

P/guia-conceptual-construcion-asis-
territorios.pdf. 

¶ Lineamiento para la construcci·n del 
an§lisis de las condiciones de salud de 
la poblaci·n afiliada, disponible en el 
enlace 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
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P/lineamiento-analisis-condiciones-
salud-eapb.pdf. 

¶ Publicaci·n de los documentos de 
An§lisis de Situaci·n de Salud - ASIS 
nacional para las vigencias 2023 y la 
profundizaci·n en el An§lisis de modo 
de vida y salud percibida en Colombia: 
Una mirada a partir de la Encuesta 
Nacional de Calidad de Vida 2022. 
Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS
P/asis-colombia-2023.pdf. 

¶ Recepci·n del 95% de los documentos 
de ASIS de parte de las entidades 
territoriales del orden departamental y 
distrital para la vigencia 2023 y del 
76% de las EAPB, de acuerdo con los 
lineamientos emitidos seg¼n la 
Resoluci·n 100 de 2024 disponible en 
los enlaces: 
https://url.minsalud.gov.co/6jgoa y 
https://url.minsalud.gov.co/zfy67. 

¶ Publicaci·n de los documentos de los 
An§lisis de Situaci·n de Salud 
departamentales y distritales para la 
vigencia 2023. Disponible 
en:https://ceopruebas.sispropreprod.g
ov.co/home/verasiscargadospublico. 

¶ Emisi·n del acto normativo de la 
Resoluci·n 100 de 2024 ñPor la cual se 
dictan disposiciones sobre la 
Planeaci·n Integral para la Salud y se 
deroga la Resoluci·n 1536 de 2015ò 
Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/Normativi
dad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No
%20100%20de%202024.pdf 

¶ Lineamientos para la Planeaci·n 
Integral para la salud en el §mbito 
territorial seg¼n la Resoluci·n 100 de 
2024. Disponible en: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PS
P/lineamiento-planeacion-integral-
salud-territorial.pdf. 

¶ Asistencias t®cnicas de forma virtual al 
100% de las entidades territoriales y 
de forma presencial a 33 
Departamentos y Distritos. Los temas 
abordados fueron: Lineamientos de la 
Resoluci·n 100 de 2024 con la 
Planeaci·n Territorial en Salud, 
An§lisis de Situaci·n de Salud, Plan 
Decenal de Salud P¼blica en el marco 
de la Resoluci·n 2367 de 2023. 

¶ Asistencias t®cnicas presenciales a 31 
departamentos y 4 distritos (febrero a 
mayo de 2024), con la participaci·n 
aproximada de 670 profesionales. 

¶ Asistencias t®cnicas virtuales a 11 
entidades territoriales entre 
departamentos y distritos (marzo a 
mayo de 2024), con la participaci·n 
aproximada de 93 profesionales. 

¶ Participaci·n en el despliegue 
territorial de la ñEstrategia juntos por el 
territorioò, liderada por el 
Departamento Nacional de Planeaci·n 
- DNP y por la Oficina Asesora de 
Planeaci·n y Estudios Sectoriales - 
OAPES del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social. 
 

 

2.5.2 Enfoque étnico 
 

¶ Adecuaci·n de los cap²tulos 5, 8 y 9 
del Plan Decenal de Salud P¼blica 
2022-2031 con los aportes 
concertados por cada uno de los 
grupos ®tnicos y de v²ctimas. Se 
destaca la incorporaci·n de un eje 
estrat®gico en dicho plan referido a: 
Pueblos y comunidades ®tnicas y 
campesinas, mujeres, sectores 
LGBTIQ+ y otras poblaciones por 
condici·n y/o situaci·n. 

¶ Ejercicio de participaci·n y 
construcci·n conjunta del documento 
t®cnico de ñOrientaciones para la 
planeaci·n en salud con el Pueblo 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-analisis-condiciones-salud-eapb.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/asis-colombia-2023.pdf
https://url.minsalud.gov.co/6jgoa
https://url.minsalud.gov.co/zfy67
https://ceopruebas.sispropreprod.gov.co/home/verasiscargadospublico
https://ceopruebas.sispropreprod.gov.co/home/verasiscargadospublico
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No%20100%20de%202024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No%20100%20de%202024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%c3%b3n%20No%20100%20de%202024.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/lineamiento-planeacion-integral-salud-territorial.pdf
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Rrom-Gitanoò y a su vez, dichos 
resultados se configuraron como 
insumo para llevar a cabo el proceso 
de armonizaci·n con la propuesta 
t®cnica, conceptual y operativa del 
Plan Decenal de Salud P¼blica 2022- 
2031 el Cap²tulo propio dentro del Plan 
Decenal de Salud P¼blica 2022- 2031. 

¶ En cumplimiento del compromiso 
adquirido a trav®s de la Mesa Nacional 
de Participaci·n Efectiva para las 
v²ctimas del conflicto armado (VCA), 
se llevaron a cabo el desarrollo de 
encuentros territoriales durante el a¶o 
2023,  en coordinaci·n con la Oficina 
de Promoci·n Social del MSPS y la 

Unidad para las V²ctimas en las 
siguientes fechas y lugares: 9 y 10 de 
octubre: Santa Martha,13 y 14 de 
octubre: Riohacha, 19 y 20 de octubre: 
Medell²n,16 y 17 de noviembre: 
Villavicencio y 1 de diciembre: Bogot§ 
D.C (encuentro de g®nero). Como 
producto de los espacios participativos 
se lograron consolidar los insumos 
para constituir el cap²tulo propio que 
consolida las orientaciones para la 
planeaci·n integral en salud p¼blica de 
las poblaciones v²ctimas del conflicto 
armado. 

 
 

 

 2.5.3 Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2022-2031 
 

En el marco del proceso de ajustes de 
PDSP 2022-2031 para su implementaci·n 
se realizaron las siguientes acciones: 
 

¶ Elaboraci·n de la Resoluci·n 2367 de 
2023 la cual modifica los art²culos 1,2 
y 3 de la Resoluci·n 1035 del 2022; y 
los cap²tulos 3,4,5,6,8,9,10 y 11 del 
anexo t®cnico del Plan Decenal de 
Salud P¼blica 2022-2031 con su 
memoria justificativa, disponible en 
https://www.minsalud.gov.co/Normativi
dad_Nuevo/Resoluci·n%20No%2023
67%20de%202023.pdf. 

¶ Socializaci·n a las entidades del orden 
departamental, distrital y municipal, en 
el mes de febrero de 2024, de la 
Resoluci·n 2367 de 2023 que adopta 
el PDSP 2022-2031, con la 

participaci·n aproximada de 700 
personas. 

¶ Organizaci·n y desarrollo de la 
jornada ñElementos de pol²tica p¼blica 
para la garant²a del derecho 
fundamental a la salud en los 
territoriosò, con la participaci·n de m§s 
de 800 asistentes, principalmente 
secretarios de salud de 
departamentos, distritos y municipios 
(26 y 27 de febrero en el Hotel 
Tequendama, en Bogot§). 

¶ En el marco de las asistencias t®cnicas 
territoriales presenciales y virtuales 
para el ASIS y la construcci·n del PTS 
se llev· a cabo la socializaci·n de la 
resoluci·n 2367 de 2023 Plan Decenal 
de Salud P¼blica 2022-2031. 

 

 

2.5.4 Sistema de seguimiento monitoreo y evaluación 
 

¶ Se atendieron las incidencias de mesa de ayuda a trav®s de la direcci·n de correo 
electr·nico: ǎƻǇƻǊǘŜǿŜōǇŘǎǇϪƳƛƴǎŀƭǳŘΦƎƻǾΦŎƻ, dando respuesta a todas las entidades del 

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolución%20No%202367%20de%202023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolución%20No%202367%20de%202023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolución%20No%202367%20de%202023.pdf
mailto:soportewebpdsp@minsalud.gov.co
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pa²s, en registro de nuevos usuarios, apertura de plataforma para modificaciones y 
asistencia a cada una de la funcionalidad del portal web de gesti·n del PDSP. 

¶ Monitoreo, seguimiento y evaluaci·n a las entidades territoriales del orden departamental, 
distrital y municipal, generando informes peri·dicos del estado de reporte finalizado cada 
trimestre y durante el mes de plazo de cargue de informaci·n de seguimiento; gestionando 
con los departamentos y distritos la entrega oportuna de la informaci·n. De igual manera 
se entreg· el estado por cada municipio a su respectiva entidad territorial del orden 
departamental, esto aport· a la disposici·n de la informaci·n de manera oportuna. 

¶ Finalizaci·n del reporte de informaci·n cuatrienio 2020 ï 2023 en el portal Web de Gesti·n 
PDSP: se cuenta con un total del 85% de las entidades territoriales a nivel nacional que 
finalizaron todo el cargue y proceso del cuatrienio 2020 ï 2023.  

2.5.5 Sistema Integrado de Gestión  

¶ De acuerdo con los resultados de las auditor²as interna y externas realizadas en el a¶o 
2023 y al seguimiento realizado a los indicadores y controles de los riesgos de gesti·n, se 
definieron planes de mejoramiento como oportunidad de mejora, dando cumplimiento a 
las acciones planteadas en los tiempos definidos. 
 

¶ Realizaci·n trimestral del Subcomit® Integrado de Gesti·n, asistencia a las capacitaciones 
del Sistema Integrado de Gesti·n, se reportaron las metodolog²as en el aplicativo Mi 
Gesti·n, dando cumplimiento a los tiempos establecidos. 

  

2.5.6 Reglamento Sanitario Internacional RSI 2005, Centro 
Nacional de Enlace ï CNE ï Sanidad Portuar 
 

¶ Se gestionaron 527 eventos, los 
cuales en su mayor²a fueron 
clasificados seg¼n el riesgo como 
infeccioso (n = 386, 73,2%), 
seguido por el riesgo de inocuidad 
de alimentos (n = 112, 21,2%).  As² 
mismo,  a algunos eventos de 
inter®s internacional se les aplico la 
metodolog²a de evaluaci·n r§pida 
de riesgos y la aplicaci·n del anexo 
2 del Reglamento Sanitario 
Internacional ï RSI 2005, donde se 
notific· al punto focal de la 
Organizaci·n Mundial de la Salud 
OMS 14 eventos de notificaci·n 
obligatoria dentro de 24 horas 
desde su recepci·n; con su 

respectivo seguimiento, teniendo 
un indicador de oportunidad de 
notificaci·n del 100% al realizarlo 
dentro de las 24 y 72 horas 
respectivamente. 

¶ Liderazgo de cinco evaluaciones de 
riesgo para analizar la probabilidad 
de ocurrencia y posibles 
consecuencias del da¶o para los 
eventos de dengue, malaria, fiebre 
amarilla, Oropouche y 
enfermedades inmunoprevenibles. 

¶ Ejecuci·n de cuatro pruebas de 
comunicaci·n trimestrales a puntos 
focales del CNE en los territorios de 
las cuales result· la adherencia y 
respuesta inmediata del 98%.  
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¶ 365 boletines diarios de noticias de 
inter®s sanitario como resultado del 
monitoreo de medios, en el marco 
de la vigilancia basada en eventos.   

¶ Difusi·n de 164 alertas y 
actualizaciones epidemiol·gicas a 
nivel nacional e internacional.  

¶ Actualizaci·n de los procedimientos 
administrativos y operativos para la 
coordinaci·n y funcionamiento del 
Centro Nacional de Salud en el 
marco del Reglamento Sanitario 
Internacional.  

 

¶ Aplicaci·n de la herramienta 
electr·nica de informes anuales de 
autoevaluaci·n de los Estados 
Parte (e-SPAR) de la Organizaci·n 
Mundial de la Salud para la 
medici·n de las capacidades 
b§sicas del Reglamento Sanitario 
Internacional. 

¶ Participaci·n en el Consejo 
Departamental de Salud Ambiental 
de Antioquia (COTSADA) 
ampliando el tema de Reglamento 
Sanitario Internacional y Sanidad 
Portuaria. 

¶ Realizaci·n de dos (2) comit®s 
nacionales de sanidad portuaria, el 
primero en noviembre de 2023 y el 
segundo en marzo de 2024, en los 
cuales se gener· la articulaci·n con 
las diferentes autoridades que 
hacen presencia en los puntos de 
entrada para el fortalecimiento de la 
vigilancia de la salud p¼blica. 

 
 
 

 

2.5.7 Vigilancia en Salud Pública 
¶ Seguimiento al cumplimiento de 
actividades seg¼n cronograma 
propuesto en la audiencia de 
verificaci·n de cumplimiento de Fallo 
AT- 2020-00039/ San Andr®s Islas ï 
LSP pruebas PCR para diagn·stico de 
COVID 19 en julio de 2023. El 25 de 
octubre de 2023, el INS emiti· el 
informe de verificaci·n de cumplimiento 
con las especificaciones establecidas 
para los procesos de verificaci·n 
secundaria bajo las condiciones 
anal²ticas del laboratorio. En audiencia 
realizada en el Juzgado Đnico 
Contencioso Administrativo del 
departamento Archipi®lago de San 
Andr®s, Providencia y Santa Catalina el 
17 de mayo de 2024 y de acuerdo con 
el insumo allegado, el Despacho 
Judicial decidi· archivar el proceso al 

evidenciarse cumplimiento de la 
sentencia. 

¶ Proyecto de Resoluci·n: ñPor la cual se 
establece el procedimiento para la 
definici·n, verificaci·n, realizaci·n y 
actualizaci·n de las pruebas de 
laboratorio de los eventos de inter®s en 
salud p¼blica, as² como de las pruebas 
de vigilancia y control sanitario como 
apoyo a la vigilancia epidemiol·gica y 
sanitariaò.  

¶ Construcci·n del documento ñPerfiles 
del talento humano para el Laboratorio 
de Salud P¼blicaò. 
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2.5.8 Eventos de Interés de Salud Pública 
 

¶ Actualizaci·n de la normativa de 
COVID-19, que inclu²a el PRASS con la 
emisi·n del decreto 1705 de 2023, por 
medio del cual se deroga el Decreto 
1374 de 2020 "Por el cual se optimiza 
el Programa de Pruebas, Rastreo y 
Aislamiento Selectivo Sostenible - 
PRASS, para el monitoreo y 
seguimiento de casos y contactos de 
COVID - 19 en Colombiaò. 

¶ Se sesion· la primera mesa de trabajo 
de Infecciones de Transmisi·n Sexual 
con la Asociaci·n Colombiana de 
Infectolog²a - ACIN, el Instituto Nacional 
de Salud y el Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social ï MSPS, con el fin de 
definir la conveniencia de la inclusi·n 
de todas las ITS en el sistema de 
vigilancia en salud p¼blica. 

¶ Actualizaci·n del Lineamiento 
metodol·gico para la estratificaci·n y 
estimaci·n de la poblaci·n en riesgo 
para arbovirosis en Colombia 2024-
2027 y generaci·n de informaci·n de 
las poblaciones en riesgo por municipio 
para arbovirosis y malaria 
correspondiente al a¶o 2024. 

¶ Metodolog²a para la construcci·n del 
indicador ñProporci·n de casos de 
dengue que se complicaron durante el 
proceso de atenci·nò de la l²nea 
estrat®gica 4 ñManejo integral de 
casosò de la Circular 13 del 30 de mayo 
de 2023 ñInstrucciones para la 
organizaci·n y respuesta para el 
control del dengue en Colombia.ò  

¶ Actualizaci·n del Lineamiento 
metodol·gico para la estratificaci·n y 
estimaci·n de la poblaci·n en riesgo 
para malaria en Colombia 2024-2027. 
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2.6 Gestión en Medicamentos y tecnologías en salud
 

2.6.1 Sistema de Monitoreo de abastecimiento de medicamentos 
 

¶ En cumplimiento de la l²nea de acci·n 6.2.1.3 del Anexo 1, del Resoluci·n 1411 de 2022 
a la fecha se ha avanzado en la implementaci·n del sistema de monitoreo al 
abastecimiento, que ha permitido realizar seguimiento a diferentes situaciones 
relacionadas con la disponibilidad de los medicamentos.  

¶ Recepci·n de informaci·n en un formato temporal de reporte por cada tipo de actor (EPS, 
IPS, fabricantes e importadores, gestores farmac®uticos y droguer²as) sobre las 
novedades en el suministro.  Como resultado de lo anterior, se ha adelantado la creaci·n 
del tablero de visualizaci·n de acceso p¼blico el cual puede ser consultado a trav®s de la 
p§gina del Ministerio en el micrositio de abastecimiento, disponible a trav®s del enlace: 
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx. 

¶ En diciembre de 2023 fue expedida la Circular 17 de 2023 de la Comisi·n Nacional de 
Precios de Medicamentos y Dispositivos M®dicos por la cual se modifica la frecuencia de 
reporte a SISMED el cual pasa a ser de reporte mensual para los fabricantes e 
importadores de medicamentos.  Posteriormente, se inici· la implementaci·n de la misma 
logrando la captura de la informaci·n de los meses de enero, febrero, marzo y abril de 
2024 en un tiempo m§s oportuno para su an§lisis.  

 

2.6.2 Campaña para promover el nombre de genérico de los 
medicamentos
 

¶ Campa¶a educativa sobre para un 
mayor conocimiento del nombre 
gen®rico de los medicamentos. 
Partiendo de esto, desde la DMTS 
fueron definidos los mensajes clave de 
las piezas gr§ficas y videos cortos para 
su dise¶o y posterior publicaci·n en las 
redes sociales del Ministerio.  

¶ Se ha beneficiado la poblaci·n 
colombiana usuaria de medicamentos, 
al tener un mayor conocimiento de los 
tipos de medicamentos en el mercado, 
enfatizando el nombre gen®rico de los 
medicamentos para un mayor 
conocimiento de los mismos como 
herramienta ante potenciales 
situaciones de abastecimiento de 
productos espec²ficos, contribuyendo 
as² con el acceso y uso adecuado de 
los mismos.   

¶ El art²culo 2 de la Ley 2294 de 2023 
establece que el documento 
denominado  ñBases del Plan Nacional 
de Desarrollo 2022 - 2026 Colombia 
Potencia Mundial de la Vidaò, hace 
parte integral de esta Ley, y en este 
documento se encuentran descritas 
acciones para el acceso equitativo a 
medicamentos, dispositivos m®dicos y 
otras tecnolog²as que incluyen entre 
otros que se ñimplementar§n pol²ticas 
para asegurar la disponibilidad, acceso, 
continuidad, calidad, y uso seguro y 
adecuado de tecnolog²as en salud a 
trav®s de las siguientes estrategias: 
(é) (iv) promover el uso de 
medicamentos gen®ricos, y del uso del 
est§ndar sem§ntico en el caso de 
dispositivos m®dicosò. 
 

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/desabastecimiento.aspx
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2.6.3 Declaración de Interés Público de los medicamentos cuyo 
principio activo es el Dolutegravir (TAR-VIH) 
 
Durante el a¶o 2023 se llev· a cabo el 
proceso para la declaraci·n de inter®s 
p¼blico de este medicamento, con el fin de 
permitir el acceso de los pacientes 
priorizados a la versi·n gen®rica del 
medicamento y as² lograr la ampliaci·n del 
acceso y gestionar de forma m§s eficientes 
los recursos de este Tratamiento 
Antirretroviral (TAR).  
 
Los grupos priorizados son: Poblaci·n 
migrante venezolana (regular e irregular); 
Personas que viven con VIH reci®n 
diagnosticadas; Personas con falla 
virol·gica y; Personas que requieren 
profilaxis post exposici·n que, seg¼n la 
evidencia y an§lisis presentados por el 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social, 
requerir§n en primera medida el 
Dolutegravir, para as² evitar un impacto 
mayor en el comportamiento de la 
epidemia a nivel nacional.  

  
Dicho procedimiento se llev· a cabo en el 
estricto cumplimiento de lo establecido en 
el Anexo 1C del Acuerdo de los Aspectos 
de Propiedad Intelectual relacionados con 
el Comercio (ADPIC), el art²culo 65 de la 
Decisi·n 486 de 2000, la interpretaci·n 
144-IP-2019 del Tribunal de Justicia de la 
Comunidad Andina y el Cap²tulo 24 del 
Decreto 1074 de 2015 (Decreto Đnico 
Reglamentario del sector Comercio), 
normas que permiten proteger el inter®s 
p¼blico de los colombianos.  
 
El procedimiento de declaraci·n de inter®s 
p¼blico inici· el 2 de junio con la 
Resoluci·n 881 de 2023, se surti· el 
procedimiento establecido en el Decreto 
1074 de 2015, modificado por el decreto 
670 de 2017, y finaliz· mediante la 
Resoluci·n 1579 de 2023 ñPor medio de la 

cual se declara la existencia de razones de 
inter®s p¼blico para someter una patente 
de los medicamentos cuyo principio activo 
es el Dolutegravir a licencia obligatoria en 
la modalidad de uso gubernamental". Con 
esta ¼ltima resoluci·n se declar· la 
existencia de razones de inter®s p¼blico 
con fines de licencia obligatoria en la 
modalidad de uso gubernamental de la 
patente expediente 07115501A, que 
protege los medicamentos cuyo principio 
activo es el Dolutegravir. 
 
Se present· manifestaci·n de inter®s en el 
tr§mite que se debe adelantar ante la 
Superintendencia de Industria y Comercio 
para la concesi·n de la licencia obligatoria 
en la modalidad de uso p¼blico no 
comercial. 

  

Para el 2024 se tienen los siguientes retos:  

¶ La Superintendencia de Industria y 
Comercio expidi· la Resoluci·n 20049 
de 2024, mediante la cual concedi· al 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
la licencia obligatoria sobre la patente 
con certificado 1887. Actualmente, la 
SIC est§ respondiendo el recurso 
presentado por los titulares de la 
patente en contra de la misma.  

¶ De confirmarse la resoluci·n citada y en 
consecuencia otorgarse la licencia al 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social, 
este deber§ realizar las acciones para 
la implementaci·n de la licencia y 
establecer el mecanismo para lograr 
que el tratamiento basado en 
Dolutegravir est® disponible para las 
personas con VIH priorizadas. 
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2.6.4 Defensa del interés público en discusiones internacionales 
sobre propiedad intelectual y derecho a la salud 

 

Se mantuvo al Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social en las discusiones en las 
que participa el pa²s sobre diferentes 
asuntos de salud y propiedad intelectual, 
entre ellas, las negociaciones sobre el 
tratado pand®mico y la Asamblea Mundial 
de la Salud.  De esta manera, se est§ 
llevando el mensaje que los mecanismos 
de propiedad intelectual deben contar con 
un enfoque de salud p¼blica, de modo que 
la defensa del derecho fundamental a la 
salud prime sobre los intereses 
comerciales. 

As² mismo, se est§ participando a trav®s 
del trabajo de la canciller²a y el grupo de 
cooperaci·n internacional, en las 
diferentes reuniones que se desarrollan en 
el marco de la Organizaci·n Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organizaci·n Mundial del 
Comercio (OMC) para negociar el tratado 
de Pandemias, la modificaci·n al 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), 
protegiendo los intereses de Colombia, 
esto es la protecci·n de la salud de los 
ciudadanos. 

 

2.6.5 Apoyo a iniciativas de producción de tecnologías 
estratégicas de carácter público o mixto 
 

¶ Desde el Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social, se realiz· la 
priorizaci·n y acompa¶amiento 
estrat®gico para la consolidaci·n de 
proyectos que permitan la producci·n 
de tecnolog²as estrat®gicas en salud en 
el marco la soberan²a sanitara y lo 
contemplado en el Plan Nacional de 
Desarrollo 2022-2026 de manera tal 
que se pueda fortalecer e incrementar 
la capacidad de fabricaci·n, 
semielaboraci·n, venta, importaci·n de 
medicamentos biol·gicos y de s²ntesis, 
vacunas y dem§s tecnolog²as en salud. 
Mediante, la identificaci·n y alianza 
estrat®gica con distintos y m¼ltiples 
actores, nacionales e internacionales, 
que permitan la transferencia de 
tecnolog²a, desarrollo, conocimiento y 
recursos para lograr la manufactura y 
producci·n local de los diferentes 
proyectos en todas las fases de estas 
tecnolog²as en salud. 

¶ Se promulg· el CONPES 4129 
POLĉTICA NACIONAL DE 

REINDUSTRIALIZACIčN con los 
componentes de la reindustrializaci·n 
en el sector salud. 

¶ Ejecuci·n del convenio 
interadministrativo con Vecol en miras 
de revisar la viabilidad t®cnica y 
financiera del modelo de negocio para 
la producci·n local de vacunas de uso 
humano. 

¶ Avances para suscribir convenio con la 
Universidad de Antioquia con el 
objetivo de evaluar la prefactibilidad de 
la construcci·n y ampliaci·n de una 
planta de producci·n farmac®utica de 
car§cter p¼blico. 

¶ Gesti·n para el planteamiento del 
anteproyecto de inversi·n que permita 
apropiar los recursos necesarios para 
la construcci·n de las plantas 
farmac®uticas requeridas para la 
producci·n local de vacunas, 
medicamentos biol·gicos y de s²ntesis, 
de inter®s en salud p¼bica. 
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2.6.6 Precios de Medicamentos  
 

¶ Metodolog²a para la fijaci·n del precio 
de los medicamentos nuevos mediante 
la circular 016 de 2023 de la Comisi·n 
Nacional de Precios de Medicamentos 
y Dispositivos M®dicos. Con esta nueva 
metodolog²a se asignar§ un precio 
basado en el valor terap®utico de los 
medicamentos lo que permite hacer un 
uso eficiente de los recursos del 
sistema de salud. Adem§s, se cumple 
parcialmente el art²culo 72 de la ley 
1751 de 2015.  

¶ Nueva metodolog²a para incorporar 
medicamentos al control directo de 
precio mediante la Circular 18 de 2024 
de la Comisi·n Nacional de Precios de 
Medicamentos y Dispositivos M®dicos. 
Con esta nueva metodolog²a se 
fortalece la pol²tica de precios de 
medicamentos orientada a aumentar la 

eficiencia en el gasto en 
medicamentos, hacer m§s asequibles 
los medicamentos para los ciudadanos 
e impactar positivamente a la 
sostenibilidad financiera del sistema de 
salud. De igual forma, con esta nueva 
metodolog²a, se da cumplimiento a lo 
establecido en el art²culo 23 de la Ley 
1751 de 2015 ñLey estatutaria en saludò 
y lo indicado en el literal ñAcceso 
equitativo a medicamentos, 
dispositivos m®dicos y otras 
tecnolog²asò de las bases del Plan 
Nacional de Desarrollo 2022-2026 
ñColombia Potencia Mundial de la 
Vidaò. 
 

 
 
 
 

 

2.6.7 Simplificación de trámites asociados a registro sanitario de 
medicamentos   

 

¶ Eliminaci·n de las autorizaciones de 
agotamiento de producto y material de 
envase y empaque, mediante la 
emisi·n de la gu²a ASS-RSA-GU76-
Gu²a para autorizaciones de 
agotamiento para medicamentos de 
s²ntesis qu²mica, gases medicinales, 
biol·gicos, medicamentos 
homeop§ticos, radiof§rmacos, 
antivenenos y productos 
fitoterap®uticos. Est§ en 
implementaci·n por parte de Invima 
desde el 26 de julio de 2023. 

¶ Establecimiento de pautas y t®rminos 
claros y espec²ficos para el 
procedimiento de revisi·n de oficio, 
mediante la emisi·n de la gu²a ASS-
RSA-GU77-Gu²a para los llamados a 

revisi·n de oficio medicamentos de 
s²ntesis qu²mica, gases medicinales, 
biol·gicos, medicamentos 
homeop§ticos, radiof§rmacos, 
antivenenos y productos 
fitoterap®uticos. Est§ en 
implementaci·n por parte de Invima 
desde el 26 de julio de 2023.  

¶ Definici·n de mecanismo de reporte de 
los eventos temporales que conllevan 
la no comercializaci·n de 
medicamentos, para la toma de 
decisiones que mitiguen los riesgos 
derivados de esto, mediante la emisi·n 
de la gu²a ASS-RSA-GU75-Gu²a de 
informe obligatorio por no 
comercializaci·n temporal de 
medicamentos y productos 
fitoterap®uticos. Est§ en 
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implementaci·n por parte de Invima 
desde el 26 de julio de 2023. 

¶ Establecimiento de aspectos a tener en 
cuenta y documentos soporte a aportar 
por el titular de registro sanitario para 
tramitar en los tiempos espec²ficos del 
Decreto 334 de 2022, las 
modificaciones administrativo-legales, 
de calidad, seguridad y eficacia al 
registro sanitario, mediante las 
siguientes gu²as, las cuales entraron en 
implementaci·n el 08 de noviembre de 
2023: 

- ASS-RSA-GU82-Guia para realizar 
modificaciones a los registros 
sanitarios con impacto en la calidad 
de medicamentos s²ntesis qu²mica, 
gases medicinales y radiof§rmacos.  

- ASS-RSA-GU79-Gu²a para la 
presentaci·n de modificaciones de 
seguridad y eficacia al registro 
sanitario para medicamentos de 
s²ntesis qu²mica y gases 
medicinales de la direcci·n de 
medicamentos y productos 
biol·gicos. 

- ASS-RSA-GU049-Gu²a para 
solicitud de modificaciones de 
productos biol·gicos. 

- ASS-RSA-GU044-Gu²a para la 
presentaci·n de modificaciones de 
seguridad y eficacia al registro 
sanitario para medicamentos 
biol·gicos de la direcci·n de 
medicamentos y productos 
biol·gicos. 

- ASS-RSA-GU81-Gu²a de 
presentaci·n de solicitudes de 
modificaciones de calidad al registro 
sanitario de medicamentos 
homeop§ticos. 

- ASS-RSA-GU80-Gu²a para la 
presentaci·n de modificaciones de 
seguridad y eficacia al registro 
sanitario para medicamentos 
homeop§ticos de la direcci·n de 
medicamentos y productos 
biol·gicos. 

¶ Se elimin· el tr§mite de renovaci·n 
de registros sanitarios y se 
estableci· su vigencia indefinida 
mediante la expedici·n del Decreto 
1474 de 2023 ñPor el cual se 
modifican los art²culos 5 del 
Decreto 2086 de 2010, numerales 
8.1, 8.2.2, del art²culo 8 y el art²culo 
18 del Decreto 334 de 2022, se 
establece la agrupaci·n de 
modificaciones de que tratan los 
numerales 8.2.3 y 8.2.4 del art²culo 
8 del Decreto 334 de 2022, en 
relaci·n a las modificaciones sobre 
aspectos administrativo-legales, 
aspectos de calidad relacionados 
con cambios de riesgo menor, 
moderado y mayor, y medidas para 
prevenir y mitigar el 
desabastecimiento de 
medicamentos.ò, que entr· a regir 
desde el 09 de septiembre de 2023. 

 
 

2.6.8 Simplificación de trámites asociados a registro sanitario de 
gases medicinales   

 

Teniendo como base el An§lisis de Impacto 
Normativo -AIN y contando con la 
participaci·n del sector productor de gases 
medicinales, del INVIMA y de los 

interesados; se logr· la expedici·n de la 
Resoluci·n 1497 de 2023 "Por la cual se 
establecen los requisitos y criterios para la 
realizaci·n de los estudios de estabilidad 
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de gases medicinales, se definen los gases 
altamente estables, su vida ¼til y se dictan 
otras disposiciones", publicada el 22 de 
septiembre de 2023 en el Diario Oficial No. 
52.526. 

Con la Resoluci·n 1497 de 2023 se 
determinaron los requisitos espec²ficos 
para la realizaci·n y presentaci·n de los 
estudios de estabilidad y la definici·n del 
listado de gases medicinales altamente 
estables para los que se concede una vida 
¼til est§ndar de 24 meses sin la 
presentaci·n de estudios de estabilidad. 

Esta normatividad favorece la 
disponibilidad de gases medicinales para 
los usuarios que los requieren, toda vez 
que, beneficia al INVIMA y al sector 
productor de gases medicinales, en la 
medida que se hace m§s eficiente el 
cumplimiento del requisito de presentaci·n 
de los estudios de estabilidad como parte 
del tr§mite para la obtenci·n del registro 
sanitario. 

 

2.6.9 Análisis de Impacto Normativo de las Buenas Prácticas de 
Manufactura para productos fitoterapéuticos  
 

En marzo de 2024 finaliz· la elaboraci·n 
del documento de An§lisis de Impacto 
Normativo -AIN- de las Buenas Pr§cticas 
de Manufactura para productos 
fitoterap®uticos en el que se evaluaron las 
alternativas relacionadas con las buenas 
pr§cticas aplicables a la fabricaci·n de 
estos bienes elaborados con base en 
recursos naturales de origen vegetal. Este 
documento AIN permiti· determinar las 
necesidades que deben ser abordadas en 

un reglamento t®cnico que establezca los 
requisitos para las Buenas Pr§cticas de 
Manufactura de los productos 
fitoterap®uticos de acuerdo con 
lineamientos de la Organizaci·n Mundial 
de la Salud adaptados al contexto nacional.  

 

 

 

2.6.10 Buenas Prácticas de elaboración de Radiofármacos -
BPER   

 

El 1 de abril de 2024, se expidi· la 
Resoluci·n 560 de 2024, ñPor la cual se 
establecen los requisitos para obtener la 
certificaci·n en Buenas Pr§cticas de 
Elaboraci·n de Radiof§rmacos y se adopta 
el instrumento para su verificaci·nò, 
publicada en el Diario Oficial 52.715 del 2 
de abril de 2024, la cual derog· la 
Resoluci·n 4245 de 2015, con el fin de 
facilitar la implementaci·n de la normativa 

para el cumplimiento de las BPER, as² 
como para mejorar el acceso a este tipo de 
productos para la elaboraci·n de 
medicamentos radiof§rmacos. 

Dentro de las principales modificaciones y 

actualizaciones de la normatividad se 

encuentra la reclasificaci·n de la 

verificaci·n de los criterios relacionados 

con protecci·n y seguridad del material 
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nuclear y radiactivo por parte del Servicio 

Geol·gico Colombiano -SGC; el 

procedimiento para la obtenci·n del 

certificado de cumplimiento de las BPE 

debe realizarse en el marco del Decreto 

335 de 2022, en donde se establecen 

ñprocesosò para la certificaci·n expedida 

por el INVIMA y se reorganizan criterios en 

los numerales del anexo t®cnico que hace 

parte del proyecto de resoluci·n, seg¼n los 

procesos realizados en las radiofarmacias, 

diferenciando: generalidades, procesos 

generales y procesos especiales, para 

cada subt²tulo del anexo t®cnico. 
 

 
2.6.11 Acompañamiento en la expedición de la nueva   Política 
Nacional de Drogas (2023-2033)   
 

¶ Participaci·n en el cambio de enfoque 
hacia las drogas en el acompa¶amiento 
en la expedici·n de la nueva Pol²tica 
Nacional de Drogas (2023-2033) ï 
ñSembrando Vida, Desterramos El 
Narcotr§ficoò. 

¶ Articulaci·n interinstitucional con los 
sectores y entidades responsables 
corresponsables del gobierno nacional, 
se apoy· en la construcci·n y 

expedici·n de la nueva Pol²tica 
Nacional de Drogas, puntualmente 
sobre el ñEje de regulaci·n, justa y 
responsableò, lo anterior mediante 
mesas de trabajo peri·dicas para la 
definici·n de los puntos a considerar 
dentro de la misma.  Se requirieron 
recursos de inversi·n y funcionamiento 
destinado al talento humano necesario 
para avanzar en los logros planteados.   

 

 
2.6.12 Resistencia a los antimicrobianos (RAM) 
 
En el marco del proyecto ñTrabajando 
Juntos para Combatir la RAMò, financiado 
por Uni·n Europea y ejecutado por OPS se 
obtuvieron:  
 

¶ Resultados del plan piloto de vigilancia 
integrada molecular de RAM de 
Colombia, un primer acercamiento al 
estudio de la RAM en aguas residuales 
liderado por el Ministerio de Ambiente, 
la construcci·n de una caja de 
herramientas para apoyar la 
implementaci·n de la  resoluci·n 2471ò 
Por medio de la cual se adoptan los 
lineamientos t®cnicos para los 

Programas de Prevenci·n, Vigilancia y 
Control de las Infecciones Asociadas a 
la Atenci·n en Salud - IAAS y de 
Optimizaci·n del Uso de 
Antimicrobianos ð PROA y se dictan 
disposiciones para su implementaci·n 
y se inici· un estudio de consumo de 
antimicrobianos en IPS de tercer nivel 
de atenci·n.  

¶ Memorando de entendimiento con 
ICARS para obtener la financiaci·n de 
un proyecto encaminado a controlar la 
dispersi·n de carbapenemasas en el 
pa²s. 
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2.6.13 Lineamiento para el uso de Nusinersen y Risdiplam para 
el manejo de Atrofia Muscular Espinal 5q (AME) 
 

Actualizaci·n del Lineamiento del uso de 
Nusinersen para el manejo de Atrofia 
Muscular Espinal 5q (AME), pues con el 
advenimiento de terapias modificadoras, 
no solo se ha ampliado el panorama de 
alternativas terap®uticas para los 
pacientes, sino que al modular la historia 
natural, aparecen nuevos 
cuestionamientos y la necesidad de 

refrendar la toma de decisiones basada e 
informada por la mejor evidencia 
disponible, de tal manera que a cada 
paciente se le brinde el tratamiento ·ptimo 
para sus necesidades, a la vez que se 
mantiene la sostenibilidad de los recursos 
del sistema de salud para la atenci·n de las 
poblaciones. 
 

 
2.6.14 Regulación de Dispositivos Médicos 

 

Se ha promulgado la Resoluci·n 184 de 
2024, que establece la Pol²tica Nacional de 
Dispositivos M®dicos, como un elemento 
esencial en la prestaci·n de servicios de 
salud, reconociendo que el acceso a estos 
dispositivos es fundamental para 
garantizar el derecho a la salud de la 

poblaci·n. Este ministerio desde la a 
Direcci·n de Medicamentos y Tecnolog²as 
en Salud realizar§ un seguimiento anual de 
las acciones propuestas para implementar 
esta pol²tica, presentando informes de 
progreso del 2024-2026. 

 
2.6.15 Régimen de Registros Sanitarios y Permisos de 
Comercialización y Vigilancia Sanitaria, y otras Regulaciones 
 

 

¶ Actualizaci·n normativa de los 
Decretos 3770 de 2004 y 4725 de 2005, 
surtiendo la etapa de la evaluaci·n ex 
post, dado que, estos son considerados 
reglamentos t®cnicos e iniciando en el 
mes de agosto de 2023 la construcci·n 
del An§lisis de Impacto normativo ex 
ante, para el nuevo R®gimen de 
registros sanitarios, permisos de 
comercializaci·n y vigilancia sanitaria 
de Dispositivos M®dicos. Es importante 
recalcar que como recomendaci·n de 
la evaluaci·n ex post, se est§ tratando 
unificadamente los dispositivos 

m®dicos y los reactivos de diagn·stico 
in vitro. 

¶ Para las buenas pr§cticas de 
manufactura de dispositivos m®dicos 
en serie, el ministerio concluy· el 
an§lisis de impacto normativo 
requerido para este reglamento 
t®cnico, que actualmente est§ en 
revisi·n del Departamento Nacional de 
Planeaci·n.  

¶ Surti· consulta p¼blica el Proyecto de 
Resoluci·n, con el cual de adopta el 
Manual de Requisitos para la 
Implementaci·n de las Buenas 
Pr§cticas de Reprocesamiento de 
Dispositivos M®dicos y Elementos 
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Reutilizables ï DMER y trabaja en 
culminar su publicaci·n final. 

¶ Socializaci·n durante todo el a¶o 2023 
y reuniones especificas con los 
prestadores de servicios de salud, con 
el fin de mejorar la implementaci·n y 
promover que cada actor est® 
empoderado de sus responsabilidades. 

As² mismo, seguimiento al desarrollo 
de la plataforma inform§tica para el 
reporte y consulta de la informaci·n 
generada por los titulares de registros 
sanitarios, relacionada con el est§ndar 
sem§ntico y codificaci·n de 
dispositivos m®dicos. 
 
 

 
2.6.16 Sustancias   Modelantes Permitidas 

 

Desde la promulgaci·n de la Ley 2316 de 
2023 ñPor medio de la cual se crea el tipo 
penal de lesiones personales con 
sustancias modelantes invasivas e 
inyectables no permitidas -biopol²meros- y 
se dictan otras disposicionesò; tanto el 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
como el Invima, han coordinado diversas 
mesas t®cnicas con el objetivo de avanzar 
en la elaboraci·n del listado de sustancias 
modelantes permitidas. Estas reuniones, 
reconocidas por su importancia en la 
implementaci·n de los art²culos de la 
mencionada ley, han convocado a una 
amplia gama de actores, incluyendo 
sociedades cient²ficas especializadas en 
§reas quir¼rgicas y representantes 
acad®micos. Este esfuerzo colaborativo ha 
enriquecido significativamente la 
construcci·n del listado en cuesti·n. 

El "Listado de Sustancias Modelantes 
Permitidas", el cual incluye las sustancias 
de relleno inyectables utilizadas en 
tratamientos corporales con fines est®ticos. 
Este listado, emitido por el Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social, se actualiza 
seg¼n sea necesario a trav®s del Instituto 
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y 
Alimentos (Invima), incorporando nueva 
evidencia cient²fica proporcionada por 
diversas sociedades acad®micas y 
m®dicas. El listado detalla los principios 
activos de las sustancias, as² como los 
registros sanitarios aprobados que 
autorizan su comercializaci·n. Puede 
consultarse el listado en la p§gina web de 
este Ministerio: 
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Pag
inas/Ley-2316-de-2023.aspx. 

 

 
2.6.17 Componentes      Anatómicos 
 

¶ Avance en la construcci·n de la 
regulaci·n de componentes 
anat·micos que permitir§ actualizar 
bajo una visi·n integral de protecci·n 
de la dignidad humana el Decreto 2493 
de 2004, conforme a los avances 
cient²ficos, las nuevas disposiciones de 
las Leyes 1805 de 2016, 2253 de 2022, 
2287 y 2294 de 2023,  lineamientos 

internacionales como los Principios 
Rectores de la OMS sobre el trasplante 
de C®lulas, Tejidos y črganos humanos 
y la Declaraci·n Universal sobre 
Bio®tica y Derechos Humanos y, 
decisiones jurisprudenciales del 
Consejo de Estado y la Corte 
Constitucional. 

https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Ley-2316-de-2023.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/Ley-2316-de-2023.aspx
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¶ En cumplimiento de lo dispuesto por el 
art²culo 162 de la Ley 2294 de 2023 y 
el liderazgo de las Direcciones de 
Prestaci·n de Servicios y Atenci·n 
Primaria y de Medicamentos y 
Tecnolog²as en Salud del Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social, el gobierno 
nacional expidi· el Decreto 0076 de 30 
de enero de 2024 donde se establece 
la estructura del Instituto Nacional de 
Donaci·n y Trasplante de črganos y 
Tejidos - INDTOT, sus funciones y se 
dictan otras disposiciones. Esta nueva 
instituci·n tiene como objeto coordinar 
y operar el Sistema Nacional de 
Donaci·n y Trasplante de črganos y 
Tejidos de Colombia, con el fin de que 
los trasplantes sean accesibles en 

condiciones de calidad, oportunidad y 
suficiencia a la poblaci·n colombiana, 
siguiendo los principios de 
cooperaci·n, eficiencia, equidad y 
solidaridad. 

¶ Con el prop·sito de fortalecer la 
donaci·n y componentes anat·micos y 
explicar el modelo de presunci·n legal 
de donaci·n implementado en el pa²s 
por las Leyes 73 de 1988 y 1805 de 
2016, se contin¼a implementado 
estrategias de informaci·n a la 
poblaci·n, a trav®s de actividades que 
involucran: atenci·n permanente a los 
medios de comunicaci·n, campa¶as 
masivas de promoci·n a la donaci·n y 
asesor²a a actores del Sistema de 
Salud Colombiano. 
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3. GESTIÓN DE LA 
PROTECCIÓN SOCIAL 
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3.1 Financiamiento Sectorial 
 
En el marco del dise¶o de las pol²ticas y normas que garanticen el adecuado y oportuno 
recaudo, flujo y utilizaci·n de los recursos fiscales y parafiscales para el financiamiento del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS a cargo del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social y de los recursos p¼blicos y privados que contribuyan a la operaci·n del 
mismo; as² como, orientar e implementar las pol²ticas de financiamiento y saneamiento del 
sector. A continuaci·n, se se¶alan los principales logros y avances:  

 

3.1.1 Saneamiento de deudas R®gimen Subsidiado - Acuerdo 

de Punto Final Territorial 
 
El Gobierno Nacional junto con los 
departamentos y distritos, desde la 
implementaci·n de la Pol²tica P¼blica de 
Acuerdo de Punto Final y hasta el primer 
semestre de 20224,  lograron un 
reconocimiento de deuda de $1,83 billones, 

de los cuales la Naci·n cofinanci· $1,13 
billones (62%) y el valor restante de $699,8 
mil millones (38%), fue pagado con recursos 
de esfuerzo propio dispuestos por los 
territorios, como se relaciona en la siguiente 
tabla: 

 
 

Tabla 19. Deudas reconocidas Acuerdo de Punto Final Territorial *Cifras en millones de pesos 

 
Entidad Territorial Deuda Reportada Fuentes Propias Cofinanciaci·n Naci·n 

Antioquia  $ 467.474,0 $ 242.242,7 $ 225.231,3 

Valle del Cauca  $ 294.744,9 $ 125.948,4 $ 168.796,5 

 
 
 

   

Cauca  $ 148.031,4 $ 32.436,6 $ 115.594,7 

Cartagena  $ 98.411,8 $ 6.665,9 $ 91.745,9 

Santander  $ 97.013,2 $ 24.917,7 $ 72.095,4 

Tolima  $ 85.390,1 $ 17.112,9 $ 68.277,1 

Sucre  $ 69.417,3 $ 34.939,5 $ 34.477,8 

Barranquilla  $ 64.052,5 $ 2.061,8 $ 61.990,8 

Norte de Santander  $ 58.514,4 $ 4.283,9 $ 54.230,5 

Huila  $ 57.151,1 $ 13.312,4 $ 43.838,7 

Atl§ntico  $ 55.676,7 $ 21.918,2 $ 33.758,5 

Nari¶o  $ 52.088,1 $ 37.479,0 $ 14.609,1 

Risaralda  $ 40.199,2 $ 11.480,3 $ 28.718,9 

Quind²o  $ 37.402,0 $ 16.950,9 $ 20.451,1 

Cundinamarca  $ 32.061,0 $ 22.185,7 $ 9.875,3 

Caldas  $ 27.334,0 $ 7.070,2 $ 20.263,7 

Cesar  $ 25.857,9 $ 14.134,6 $ 11.723,3 

 
4 Plazo hasta el cual la Naci·n estaba autorizada para cofinanciar el pago de los 
servicios y tecnolog²as no financiadas con cargo a la UPC prestadas hasta el 31 de 
diciembre de 2019. 
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Entidad Territorial Deuda Reportada Fuentes Propias Cofinanciaci·n Naci·n 

Bol²var  $ 24.458,7 $ 12.234,6 $ 12.224,1 

Santa Marta  $ 15.505,7 $ 4.025,5 $ 11.480,3 

C·rdoba  $ 14.941,9 $ 14.941,9 $ ,0 

Caquet§  $ 14.788,1 $ 7.396,0 $ 7.392,2 

Arauca  $ 13.544,4 $ 3.523,6 $ 10.020,8 

Boyac§  $ 9.904,7 $ 314,8 $ 9.589,9 

Buenaventura  $ 7.213,0 $ 3.768,7 $ 3.444,3 

Choc·  $ 6.051,5 $ 6.051,5 $ ,0 

Magdalena  $ 5.711,9 $ 5.711,9 $ ,0 

Casanare  $ 5.139,2 $ 2.481,2 $ 2.658,0 

Guain²a  $ 1.995,9 $ 1.995,9 $ ,0 

Putumayo  $ 1.337,2 $ 1.337,2 $ ,0 

Amazonas  $ 965,8 $ 965,8 $ ,0 

Total $ 1.832.377,6 $ 699.889,3 $ 1.132.488,3 
Fuente: Sistema de Informaci·n Acuerdo de Punto Final ï Entidades Territoriales - Corte: 30 junio de 2023. 

 
A partir del reconocimiento realizado por los territorios de $1,83 billones, los departamentos 
y distritos, con corte al 31 de marzo de 2024, han reportado a trav®s del Sistema de 
Informaci·n para el Saneamiento del Acuerdo de Punto Final (art²culo 5 del Decreto 2154 de
2019), giros a los distintos beneficiarios y acreedores por valor de $1,127 billones, que 
representa el 99,5% de la cofinanciaci·n realizada por la Naci·n. En lo que respecta al pago 
de los valores financiados por los departamentos y distritos, se han pagado $694 mil millones 
que representan el 99,1% de los recursos propios definidos por las mismas. 

 
  

Las diferencias entre el valor reconocido y 
los valores pagados obedecen a lo 
siguiente:  
 
i. Respecto a los recursos de 

esfuerzo propio dispuesto por las 
entidades territoriales para el 
saneamiento, existen diferencias 
entre el valor reconocido y el valor 
pagado, teniendo en cuenta que: i) 
el departamento de Magdalena no 
realiz· el reporte de informaci·n 
correspondiente al pago a 
beneficiarios, el cual ascend²a a 
$5.712 millones, de acuerdo 
conlos resultados de la Evaluaci·n 
de Esfuerzo Fiscal realizada por el 
Ministerio de Hacienda y Cr®dito 
P¼blico y; ii) el departamento de 
Valle del Cauca no realiz· el pago a 
beneficiarios con recursos de 
esfuerzo propio por valor de $419 

millones, seg¼n lo informado y 
reportado a este Ministerio por la 
entidad territorial.  

ii. Respecto a la cofinanciaci·n de la 
naci·n, se presentan diferencias 
entre el valor girado por la Naci·n 
por concepto de cofinanciaci·n y el 
valor efectivamente pagado a los 
beneficiarios (EPS, IPS y 
proveedores), teniendo en cuenta 
que algunas entidades territoriales 
efectuaron devoluciones de 
recursos a la Direcci·n del Tesoro 
Nacional, en virtud de lo dispuesto 
en el art²culo 14 del Decreto 2154 
de 2019, como se detalla a 
continuaci·n: 
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Tabla 20. Recursos de capital devueltos al tesoro nacional ï Cofinanciaci·n naci·n* Cifras en millones de pesos  

 

Entidad Territorial Recursos reintegrados a la Naci·n  

Valle del Cauca (Fase 1) $ 68 

Valle del Cauca (Fase 2) $ 419 

Cauca (Fase 1) $ 553 

Cartagena (Fase 1) $ 3.328 

Cartagena (Fase 2) $ 359 

Santander (Fase 1) $ 1 

Santander (Fase 2) $ 0.4 

Cundinamarca (Fase 1)  $ 296 

Cesar (Fase 1) $ 347 

Boyac§ (Fase 1) $ 50 

Huila (Fase 1) $ 258 

Norte de Santander (Fase 1) $ 2 

Total $ 5.681 

  

Fuente: Sistema de Informaci·n Acuerdo de Punto Final ï Entidades Territoriales - Corte: 31 de marzo de 2024. 

 

3.1.2 Pagos posteriores a fases de saneamiento implementadas 
APFT 
  
De conformidad con lo dispuesto en el 
numeral 43.2.10 del art²culo 43 de la Ley 
715 de 2001, corresponde a las entidades 
territoriales departamentales y distritales 
realizar la verificaci·n, control y pago de los 
servicios y tecnolog²as no financiados con 
cargo a la UPC de los afiliados al R®gimen 
Subsidiado de su jurisdicci·n, prestados 
hasta el 31 de diciembre de 2019. Una vez 
surtido el proceso de auditor²a y 
reconocimiento, los pagos deber§n 
realizarse por parte de las entidades con 
cargo a los recursos propios dispuestos 
para el saneamiento de estas deudas.  
 
A partir de la informaci·n de los pagos 
realizados y certificados ante el Ministerio 
de Hacienda y Cr®dito P¼blico, sobre las 
cuentas radicadas desde el 1 de enero de 
2016 hasta la fecha de corte de radicaci·n 
de facturas certificado por el departamento 
o distrito, a trav®s del Anexo T®cnico 2 de 
la Resoluci·n 3315 de 2019, modificada 
por la Resoluci·n 2239 de 2020, con base 

en la ¼ltima fase de saneamiento 
implementada por cada entidad, se estim· 
una deuda pendiente de pago por valor de 
$566.522 millones. 
 
Ahora bien, teniendo en cuenta que se 
debe realizar el saneamiento definitivo de 
las deudas en virtud del art²culo 238 de la 
Ley 1955 de 2019, la Direcci·n de 
Financiamiento Sectorial de este Ministerio 
solicit·, en el mes de febrero de 2024, a los 
representantes legales de los 
departamentos y distritos, como entidades 
responsables del proceso de 
reconocimiento y pago de estos servicios y 
tecnolog²as, el reporte de informaci·n de 
las facturas y/o recobros y pagos 
realizados con corte al 31 de diciembre de 
2023, respecto de las cuentas que no 
fueron incluidas en las certificaciones de 
deuda presentadas para acceder a la 
cofinanciaci·n de la Naci·n, informaci·n 
que tuvo como plazo de reporte el 14 de 
marzo de 2024. 
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As² mismo, se solicit· a las entidades 
territoriales que no accedieron a la 
cofinanciaci·n de la Naci·n, o no 
requirieron de esta, reportar la informaci·n 
de las facturas y/o recobros y pagos 
realizados con corte al 31 de diciembre de 
2023; y se indic· que, en el evento en que, 
la entidad territorial no presentara cuentas 
pendientes de pago por concepto de estos 
servicios y tecnolog²as, deb²an remitir, 
certificaci·n firmada por el representante 
legal de la entidad territorial, en la cual 
se¶alara que, la totalidad de la deuda por 
este concepto fue saneada.   A partir de la 
informaci·n remitida por las entidades 
territoriales de los pagos realizados 
respecto de las cuentas que no fueron 
incluidas en las certificaciones de deuda 
presentadas para acceder a la 
cofinanciaci·n de la Naci·n, se tuvo el 
siguiente resultado:   
 
Tabla 21. Reporte pagos de las entidades 
territoriales con posterioridad a la 
cofinanciaci·n de la Naci·n - A 31 de diciembre 
de 2023 *Cifras en millones    

 

Entidad Territorial  Pagos reportados  

Bogot§ D.C * $303.058 

Meta $ 23.244 

Bol²var $ 15.261 

Quind²o $ 8.736 

Guaviare $ 1.651 

Nari¶o $ 962 

La Guajira $ 642 

Sucre $ 235 

Caquet§ $ 196 

Barranquilla $ 168 

Risaralda $ 88 

Entidad Territorial  Pagos reportados  

Guain²a $ 2 

Total  $ 354.243  

  

 
Se precisa que el Distrito de Bogot§ D.C. 
ha venido realizando reportes peri·dicos a 
este Ministerio, y de acuerdo con la 
solicitud mencionada, certific· pagos a 31 
de diciembre de 2023 por valor de 
$303.059 millones, los cuales comprende 
la totalidad del saneamiento. No obstante, 
la entidad se encuentra pendiente del 
cargue respectivo a trav®s del aplicativo 
Plataforma de Integraci·n del SISPRO 
(PISIS), la cual ser§ objeto de validaci·n.  
 
Adicionalmente, es importante resaltar que 
el Departamento de Risaralda y el Distrito 
de Sana Marta han certificado no presentar 
deudas pendientes de reconocimiento y 
pago por concepto de los servicios y 
tecnolog²as no financiadas con la UPC del 
R®gimen Subsidiado en virtud de lo 
definido en el art²culo 238 de la Ley 1955 
de 2019.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Sistema de Informaci·n para el Saneamiento de Acuerdo de Punto Final ï Entidades Territoriales.    
*Pendiente del reporte de los Anexos T®cnicos.    
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3.1.3 Mecanismos de Liquidez - Findeter  
 

A trav®s del Decreto 1884 y 957 de 2022 
(reglamentados las Resoluciones 351 y 
1240 de 2022), esta cartera en conjunto 
con el Ministerio de Hacienda y Cr®dito 
P¼blico, y con recursos provenientes de la 
Financiera de desarrollo Territorial ï 
Findeter, crearon la l²nea de cr®dito con 
tasa compensada ñCompromiso Salud 
Liquidezò, destinada a proveer recursos de 
capital de trabajo, sustituci·n de deudas e 
inversi·n para las EPS, ESE e IPS mixtas 
y privadas, de la cual para la vigencia 2023, 
se desembolsaron recursos por valor de 
$88 millones. 
 
Posteriormente, la mencionada l²nea de 
cr®dito fue adicionada por un valor de 
$455.107 millones mediante el Decreto 
2645 de 2022 y se incluyeron como 

beneficiarias a la Entidades Territoriales, 
permitiendo el uso de los recursos para la 
financiaci·n de los proyectos de inversi·n 
en los programas de saneamiento fiscal y 
financiero de las Empresas Sociales del 
Estado, en los programas territoriales de 
reorganizaci·n, redise¶o y modernizaci·n 
de redes de Empresas Sociales del Estado, 
e Inversi·n para centros de atenci·n 
primaria. En este sentido, este Ministerio 
expidi· la Resoluci·n 1491 de 2023 y 
celebr· el Convenio interadministrativo con 
FINDETER para la ejecuci·n de los 
recursos mencionados, de los cuales con 
corte a abril de 2024 se han desembolsado 
un total de $432.700 millones a 151 IPS a 
nivel nacional. 
 

 

 

3.1.4 Mecanismos de Liquidez- Cr®dito Externo  
 

El Ministerio de Hacienda y Cr®dito P¼blico 
- MHCP, en conjunto con el Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social -MSPS como 
·rgano ejecutor, contrat· con la banca 
multilateral (Banco Internacional de 
Reconstrucci·n y Fomento ï BIRF y Banco 
Interamericano de Desarrollo ï BID), por 
primera vez en el pa²s, un instrumento 
financiero(5) de USD 300 millones, 
caracterizado por el desembolso de los 
recursos condicionado al cumplimiento de 
indicadores. El prop·sito principal de estos 
recursos es financiar parcialmente el rubro 
de aseguramiento en salud que se apropia 

 
5 Instrumento denominado por el (BIRF) Banco 
Internacional de Reconstrucci·n como (PforR, por 
sus siglas en ingl®s) Programa por Resultados, y 
como (PBR) Pr®stamo Basado en Resultados por el 
(BID) Banco Interamericano de Desarrollo. 

en el Presupuesto de Funcionamiento del 
MSPS.  
 
Adicionalmente, se gestionaron recursos 
no reembolsables o de donaci·n. Por parte 
del BIRF un total de USD 37,6 millones 
para financiar parcialmente el rubro de 
aseguramiento en salud; y de USD 11,9 
millones por parte del BID, con cargo al 
proyecto de inversi·n ñFortalecimiento de 
la atenci·n en salud de la poblaci·n 
migrante no asegurada Nacionalò. En total, 
los recursos de cr®dito y donaci·n 
ascienden a USD 349,5 millones, 
distribuidos as²: el BIRF con un total de 
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USD 187,6 millones y el BID USD 161,9 
millones. 
 
Del total de los recursos de la operaci·n de 
cr®dito por USD 349.548.149, se 
desembols· a 31 de mayo de 2024 el 87%, 
correspondiente a USD 304.596.149,00, 
con un saldo por desembolsar de USD 
44.952.000,00, equivalentes al 13% 
restante tal como se observa a 
continuaci·n:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 22. Ejecuci·n total de recursos de cr®dito y donaci·n banca multilateral *Cifras en millones de USD. 

 

Fuente del recurso Valor 
Desembolsado a 
31/05/2024 

Saldo por desembolsar 

Cr®dito 300 264,1 35,9 

No reembolsable 
(Donaci·n) 

49,5 40,5 9,0 

Total 349,5 304,6 44,9 
 
Fuente: Documento de Evaluaci·n del Proyecto del Banco Mundial (PAD, por sus siglas en ingl®s Project Appraisal 
Document) y Propuesta de Desarrollo de la Operaci·n del BID (POD, por sus siglas en ingl®s Proposal for 
Operation Development)-Corte: 31/05/2024. 

 

3.1.5 Planes Financieros Territoriales de Salud ï PFTS 
 
Con el prop·sito de fortalecer la planeaci·n 
financiera territorial del sector salud, como 
criterio fundamental para la toma de 
decisiones y la asignaci·n de recursos, se 
expidi· de manera conjunta, por parte de 
los Ministerios de Salud y Protecci·n Social 
y de Hacienda y Cr®dito P¼blico, la 
Resoluci·n 2448 de septiembre de 2023 
ñPor la cual se establecen los t®rminos para 
la presentaci·n de los Planes Financieros 
Territoriales de Salud, as² como la 
metodolog²a para su elaboraci·n, 
presentaci·n, viabilidad, seguimiento y 
actualizaci·nò, con lo cual, se logr·: 
 

¶ Actualizar los t®rminos y la metodolog²a 
para la elaboraci·n y presentaci·n de 
los Planes Financieros Territoriales de 
Salud por parte de los departamentos y 
distritos certificados en salud, 

correspondientes a los per²odos 
institucionales de los gobernadores y 
alcaldes, los cuales involucran la 
totalidad de los recursos sectoriales del 
Fondo Local de Salud destinados a 
financiar los componentes de: r®gimen 
subsidiado, prestaci·n de servicios en 
lo no cubierto con subsidios a la 
demanda y subsidio a la oferta, salud 
p¼blica y otros gastos en salud, esto es, 
funcionamiento e inversi·n de las 
secretarias de salud, as² como, el 
componente de deudas de la entidad 
territorial en este sector. 

¶ Facilitar el diligenciamiento y reporte de 
informaci·n por parte de las entidades 
territoriales, as² como, la revisi·n y 
an§lisis para emitir concepto t®cnico de 
viabilidad conjunta por parte de los 
ministerios a los Planes Financieros 
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presentados y adelantar el seguimiento 
de los mismos. 

¶ En lo relacionado con los PFTS del 
periodo 2020 - 2023, los cuales deb²an 
ser presentados conforme a la citada 
resoluci·n, en el mes de noviembre de 
2023, 27 de las 38 entidades 
territoriales presentaron el PFTS. 
Sobre estos, se realiza el an§lisis de la 
situaci·n financiera del sector salud de 
cada territorio. 

¶ Con respecto a los Planes Financieros 
Territoriales de Salud del cuatrienio 
2024 -2027, las entidades territoriales 
ten²an como plazo para su 
presentaci·n 31 de mayo de 2024, una 
vez surtido el tr§mite, los Ministerios de 
Salud y Protecci·n Social y de 
Hacienda y Cr®dito P¼blico proceden 
con la revisi·n y an§lisis para emitir 
concepto t®cnico de viabilidad o no los 
Planes Financieros presentados. 

 

3.1.6 Implementaci·n Plan Nacional de Desarrollo 
 
 

 

A trav®s de los Art²culos 153, 155 y 156 de la Ley 2294 de 2023, por la cual se expide el Plan 
Nacional de Desarrollo 2022-2026 ñColombia Potencia Mundial de la Vidaò, se incluyeron las 
siguientes medidas para lograr el saneamiento de pasivos del sector salud: 
 

Art²culo 153 de la Ley 2294 de 

2023 

Hace refiere a medidas para lograr el 

saneamiento definitivo de las cuentas de 

servicios y tecnolog²as en salud no 

financiados con cargo a la Unidad de Pago 

por Capitaci·n- UPC, as² como los pasivos 

en salud derivados de la atenci·n de la 

emergencia sanitaria ocasionada por el 

Covid-19.  

Durante el segundo semestre de la 
vigencia 2023, junto con la ADRES, se 
logr· gestionar recursos por valor de $1,5 
billones con el prop·sito de: i) atender el 
pago de los servicios y tecnolog²as en 
salud no financiados con la UPC que al 31 
de diciembre de 2023 presenten resultado 
de auditor²a definitivo, en el marco del 
saneamiento de que tratan los art²culos 
237 y 245 de la Ley 1955 de 2019 ($282 mil 
millones); ii) sanear deudas por cuentas de 
las canastas de servicios y tecnolog²as en 
salud destinados a la atenci·n del 
Coronavirus Covid-19 prestados durante la 
emergencia sanitaria ($407 mil millones); y 

iii) para el reconocimiento de los ajustes a 
los presupuestos m§ximos de la vigencia 
2022 ($819 mil millones).  
 
 

Art²culo 155 de la Ley 2294 de 

2023- Resoluci·n 2169 de 2023 

El art²culo 155, modificatorio del art²culo 3 

de la Ley 1797 de 2016, habilit· la 

destinaci·n de los excedentes resultantes 

del proceso de saneamiento de aportes 

patronales financiados con recursos del 

situado fiscal y del sistema general de 

participaciones, de que trata el art²culo 85 

de la Ley 1438 de 2011, correspondientes 

a las vigencias 1994 a 2016, en el evento 

en que las entidades territoriales lo 

consideran pertinente, para el pago de la 

deuda acumulada al cierre de la vigencia 

2022 por concepto de servicios y 

tecnolog²as en salud prestados a la 

poblaci·n migrante no afiliada y/o a la 

poblaci·n pobre en lo no cubierto con 

subsidios a la demanda.  
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En virtud de lo anterior, se expidi· la 

Resoluci·n 2169 de 2023, con el prop·sito 

de establecer los criterios para el uso de los 

recursos no ejecutados y distribuidos a las 

entidades territoriales mediante la 

Resoluci·n 2360 de 2016, con destino al 

pago de la deuda acumulada al cierre de la 

vigencia 2022 por servicios y tecnolog²as 

en salud prestados a la poblaci·n migrante 

no afiliada. 

Las entidades territoriales que a¼n cuentan 
con recursos disponibles distribuidos a 
trav®s de la Resoluci·n 2360 de 2016 son: 
Bogot§, Choc·, Guaviare, Buenaventura, 
Guain²a, Vichada, Amazonas, Vaup®s, 
Atl§ntico, La Guajira, San Andr®s, Cauca, 
Cartagena, Putumayo y Caldas, las cuales 
en conjunto tienen un saldo de $29,6 mil 
millones. Durante el primer semestre de 
2024, se realiz· socializaci·n virtual a los 
territorios en menci·n y a la fecha se 
encuentra en tr§mite la solicitud del Distrito 
de Bogot§ D.C. 

 
Art²culo 156 de la Ley 2294 de 
2023 - Decreto 2259 de 2023  

 
El Art²culo 275 de la Ley 1450 de 2011, 
reglamentado mediante los Decretos 1080 
de 2012 y 058 de 2015, defini· el proceso 
para el saneamiento de las deudas por 
concepto de los contratos de 
aseguramiento que fueron suscritos hasta 
el 31 de marzo de 2011, estableciendo, 
entre otras, que las entidades territoriales 
deb²an determinar las deudas por este 
concepto y enviar la informaci·n 
correspondiente a las Entidades 
Promotoras de Salud (EPS) con quienes 
suscribieron los contratos. As² mismo, 
deb²an remitir al Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social (MSPS) la informaci·n 

 
6 
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Pagi
nas/Saneamiento-de-deudas-Decreto-1080.aspx  

de las deudas reconocidas y no pagadas 
con los recursos disponibles en las cuentas 
maestras de los municipios.  

 
De acuerdo con lo anterior, el MSPS realiz· 
la publicaci·n en la p§gina web6de los 
archivos ñInformaci·n Deuda Reconocida 
No Pagada - Propuesta Fuentes de 
Financiaci·nò y ñNota Externa 211502 de 
2015ò. La deuda reportada en el marco del 
Decreto 1080 de 2012 fue por valor de 
$320.847.138.225, y de $29.173.529.636 
en virtud del Decreto 058 de 2015, para un 
total de $350.020.667.860. 

 
Por otro lado, el art²culo 5 de la Ley 1608 
de 2013, autoriz· al MSPS para disponer, 
por una sola vez, recursos del FOSYGA 
hasta por un monto de ciento cincuenta mil 
millones de pesos ($150.000.000.000) con 
el fin que, las entidades territoriales 
atendieran las deudas reconocidas del 
R®gimen Subsidiado de Salud en virtud de 
lo establecido en el art²culo 275 de la Ley 
1450 de 2011. 

 
En consideraci·n con lo establecido en el 
art²culo 5 de la Ley 1608 de 2013, se 
expidieron 8 actos administrativos 
asignando recursos a las EPS para el pago 
de estas deudas, por valor de 
$131.823.572.674 a entidades territoriales 
de categor²as 4, 5 y 6, de acuerdo con el 
siguiente detalle: 
 
Tabla 23. Actos administrativos de asignaci·n 

de recursos  
 

Acto Administrativo Valor Asignado 

Resoluci·n 986 de 2013* $ 62.626.213.088 

Resoluci·n 2446 de 2013 $ 12.321.587.376 

Resoluci·n 3541 de 2013* $ 20.068.109.254 

Resoluci·n 5327 de 2013* $ 7.290.812.463 

Resoluci·n 5396 de 2013* $ 8.411.614.919 

Resoluci·n 5349 de 2014 $ 4.419.587.581 

 

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Saneamiento-de-deudas-Decreto-1080.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Saneamiento-de-deudas-Decreto-1080.aspx
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Acto Administrativo Valor Asignado 

Resoluci·n 2229 de 2015* $ 1.142.221.519 

Resoluci·n 5037 de 2015* $ 15.543.426.474 

Total $131.823.572.674 
 
*/ Estas Resoluciones presentaron liberaci·n de 
recursos, por lo que el valor final asignado fue 
$128.396.200.900. 

Fuente: Elaboraci·n Propia.  

 
Por su parte, el art²culo 156 de la Ley 2294 
de 2023, determin· condonar toda 
obligaci·n que presenten las entidades 
territoriales con la Naci·n, que a la fecha de 
la expedici·n de la ley, tuvieran recursos 
pendientes de reintegrar, para lo cual, 
estableci· la posibilidad de que las 
entidades territoriales acceder²an a esta 
medida a trav®s de la presentaci·n y 
aprobaci·n de proyectos de inversi·n en 
infraestructura, dotaci·n y suministros de 
instituciones de salud p¼blicas, o la 
destinaci·n de recursos para la 
financiaci·n de las atenciones en salud a la 
poblaci·n migrante no afiliada para 
ejecutarse dentro del t®rmino de cuatro (4) 
a¶os contados a partir de la entrada en 
vigencia de la ley. 

 
En este contexto, el Gobierno Nacional 
expidi· el Decreto 2259 de 20237 que 
adicion· el Decreto 780 de 2016, 
estableciendo los lineamientos de los 
proyectos de inversi·n, los requisitos y 
dem§s condiciones que deben cumplir las 
entidades territoriales para ser 
beneficiarias de la condonaci·n de la 
deuda establecida en el art²culo 156 de la 
Ley 2294 de 2023, disponiendo entre otras, 
en el art²culo 2.3.2.6.2 que ñA m§s tardar el 
16 de febrero de 2024, la Administradora 
de los Recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (ADRES) 
publicar§ en su p§gina web el estado de la 

 
7   Por el cual se adiciona el Cap²tulo 6 al T²tulo 2 de la Parte 3 del 

Libro 2 del Decreto 780 de 2016, relativo a la condonaci·n de las 
obligaciones que presentan las Entidades Territoriales con la 
Naci·n, de conformidad con el art²culo 156 de la Ley 2294 de 2023 
y se dictan otras disposiciones. 

deuda no restituida por la entidad territorial 
con corte al 31 de diciembre de 2023ò. Por 
consiguiente, conforme con la publicaci·n 
de la ADRES8, se tiene que, 95 entidades 
territoriales presentan deuda por valor de 
$54.550.591.632.  
 
Respecto a estas entidades pendientes de 
restituir recursos a la Naci·n se evidencia 
lo siguiente:  

¶ Treinta y ocho (38) Entidades 
pendientes presentaron ante este 
ministerio, la solicitud de condonaci·n 
por valor de $16.989.452.813, de estas 
se tiene que:  
- De los 38 municipios, se encuentran 
en tr§mite de validaci·n por parte del 
MSPS 24 solicitudes, por valor de 
$6.050.319.331. En el evento de no 
cumplir con los requisitos 
establecidos en el Decreto 2259 de 
2023, el MSPS proceder§ a realizar 
los correspondientes descuentos de 
los recursos del Sistema General de 
Participaciones de Prop·sito 
General - Libre Inversi·n, en los 
t®rminos establecidos en el art²culo 
156 de la Ley 2294 de 2023.Tres (3) 
entidades territoriales, con deuda de 
$4.556.128.007, no presentaron los 
ajustes solicitados por el MSPS en el 
plazo establecido, por lo cual, no 
accedieron a la condonaci·n. 

- Las restantes 11 entidades, con 
deuda por valor de $6.383.005.475, 
enviaron la solicitud de manera 
extempor§nea, por lo cual, el MSPS 
proceder§ a realizar los 
correspondientes descuentos de los 
recursos del Sistema General de 
Participaciones de Prop·sito 
General - Libre Inversi·n. 

8 https://www.adres.gov.co/entidades-

territoriales/financiamiento/Paginas/Deuda-no-restituida-por-las-
entidades-territoriales.aspx 

https://www.adres.gov.co/entidades-territoriales/financiamiento/Paginas/Deuda-no-restituida-por-las-entidades-territoriales.aspx
https://www.adres.gov.co/entidades-territoriales/financiamiento/Paginas/Deuda-no-restituida-por-las-entidades-territoriales.aspx
https://www.adres.gov.co/entidades-territoriales/financiamiento/Paginas/Deuda-no-restituida-por-las-entidades-territoriales.aspx
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¶ Los restantes 57 municipios, con deuda 
por valor de $37.561.138.819, que no 
presentaron la manifestaci·n de 
condonaci·n de los recursos, ser§n 
sujetos de descuento con cargo a los 
recursos del Sistema General de 
Participaciones de Prop·sito General - 
Libre Inversi·n. 
 
En este contexto, con corte al 30 de 
abril de 2024, se tiene que, las 
entidades territoriales que no 
accedieron a la condonaci·n de 
recursos, en los t®rminos del art²culo 
156 de la Ley 2294 de 2023 y su 
reglamentario, corresponden a 71 
municipios por valor de 
$48.500.272.301.  

 
Finalmente, de los recursos pendientes por 
restituir, se informa que, mediante el 
Documento de Distribuci·n SGP-91-

20249publicado por el Departamento 
Nacional de Planeaci·n el 07 de mayo de 
2024, este Ministerio autoriz· descuentos 
sobre las cinco onceavas de la 
participaci·n para prop·sito general (Libre 
Inversi·n) del SGP, para el pago de estas 
deudas por valor de $18.748.930.252; 
estos recursos ser§n descontados del giro 
que realiza el Ministerio de Hacienda 
Cr®dito P¼blico a las entidades territoriales 
en los meses de agosto a diciembre de 
2024. Se indica que el valor restante de 
$35.801.661.380, ser§n descontados en 
los pr·ximos documentos de distribuci·n 
de los recursos del SGP ï Prop·sito 
General, de conformidad con las 
disposiciones del inciso segundo del 
art²culo 156 de la Ley 2294 de 2023. 
 
 

 
 

 

3.1.7  Fijaci·n de la Unidad de Pago por Capitaci·n UPC 
 
El Ministerio de Salud y Protecci·n Social ha desarrollado desde el a¶o 2004 el estudio de 
suficiencia y mecanismos de ajuste de riesgo con el fin de establecer el incremento necesario 
para garantizar la prestaci·n oportuna de las tecnolog²as y servicios de salud financiados con 
la Unidad de Pago por capitaci·n. Durante el a¶o 2023, se realiz· el estudio teniendo en 
cuenta diferentes fuentes, como: i) la poblaci·n afiliada a las Entidades Promotoras de Salud 
del R®gimen Contributivo y Subsidiado, ii) informaci·n sobre los servicios y tecnolog²as en 
salud prestados; y la iii) informaci·n de ingresos y costos de las EPS, entre otras, siendo 
fundamental la remitida por las EPS, cuyo cronograma se presenta a continuaci·n: 

 

 
9 Distribuci·n de las once doceavas para el municipio Nuevo Bel®n 
de Bajir§, y de cinco de las once doceavas para el resto de las 
entidades beneficiarias, de las participaciones para salud, agua 
potable y saneamiento b§sico, prop·sito general y de las 
asignaciones especiales para programas de alimentaci·n escolar 
y resguardos ind²genas, vigencia 2024. 
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Gr§fica 23. Cronograma de informaci·n para la fijaci·n de la UPC 2024 

 

Fuente: Direcci·n de Regulaci·n de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. A¶o 2023. 

La informaci·n allegada al Ministerio se encuentra estructurada a trav®s de un proceso que 
garantiza la informaci·n entregada por cada EPS, cuyo flujo se presenta en el siguiente 
diagrama. 

 

Gr§fica 24. Flujo de informaci·n para la fijaci·n de la UPC 2024 

 

Fuente: Direcci·n de Regulaci·n de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud. A¶o 2023. 

 

A la informaci·n reportada se aplican 182 reglas de calidad agrupadas en 8 grupos, una vez 
surtidos los procesos de calidad se procede a la selecci·n de las EPS que conforman la base 
la estimaci·n de la UPC. Para la vigencia 2024, la cual se realiza teniendo en cuenta el 
indicador de cobertura valor igual o superior al 90%, se obtuvo que las EPS seleccionadas 
fueron Salud Total EPS, Sura EPS, SOS EPS y Nueva EPS, quienes representan el 60% de 
la poblaci·n afiliada y el 62,24% del gasto total reportado para el r®gimen. Se excluye la 
informaci·n de EPS Compensar, teniendo en cuenta que, a pesar de alcanzar una cobertura 
del 90,34%, el an§lisis de la consistencia interna no guarda relaci·n con la informaci·n 
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suministrada por las dem§s EPS, presentando variaciones considerables en su reporte, lo 
cual, podr²a ocasionar una estimaci·n equivocada de la UPC. 

 
 

Una vez aplicada la metodolog²a actuarial de LOSS RATIO, la fijaci·n de la UPC se ubica en 
el 8,97%, ahora bien, este estudio es presentado ante la Comisi·n Asesora de Beneficios, 
Costos, Tarifas y Condiciones de Operaci·n del Aseguramiento en Salud para su aprobaci·n, 
sin embargo dada la coyuntura econ·mica del pa²s, se propone por parte de los comisionados 
que el incremento base se ubique de acuerdo a la proyecci·n de inflaci·n realizada por el 
Ministerio de Hacienda y Cr®dito P¼blico que se ubicaba en el 9,73%, y al tener en cuenta la 
actualizaci·n integral de las tecnolog²as en salud se ubica en el 12.01% tanto para el r®gimen 
contributivo como subsidiado. 

Es as² como se expide la Resoluci·n 2364 de 2023 con una estructura de costo en la que se 
mantienen los grupos etarios y las zonas de reconocimiento de UPC diferencial como son las 
ciudades.
  
Tabla 24. Estructura de costo por grupo etario de la UPC en r®gimen contributivo por grupo etario y 
zonas 
 

Grupo de Edad  Estructura 
de Costo  

 Normal   Especial   Ciudades   Alejada  

Menores de Un A¶o 2,9679 4.327.347,60 4.760.089,20 4.754.026,80 5.967.410,40 

1-4 A¶os 0,953 1.244.512,80 1.368.964,80 1.367.222,40 1.716.184,80 

5-14 A¶os 0,3329 501.818,40 552.002,40 551.300,40 692.010,00 

15-18 A¶os 
Hombres 

0,3173 484.347,60 532.782,00 532.101,60 667.915,20 

15-18 A¶os Mujeres 0,5014 759.877,20 835.866,00 834.800,40 1.047.870,00 

19-44 A¶os 
Hombres 

0,5646 835.405,20 918.946,80 917.773,20 1.152.021,60 

19-44 A¶os Mujeres 1,0475 1.542.718,80 1.696.989,60 1.694.829,60 2.127.405,60 

45-49 A¶os 1,0361 1.574.341,20 1.731.780,00 1.729.573,20 2.171.016,00 
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Grupo de Edad  Estructura 
de Costo  

 Normal   Especial   Ciudades   Alejada  

50-54 A¶os 1,3215 1.992.261,60 2.191.489,20 2.188.699,20 2.747.325,60 

55-59 A¶os 1,6154 2.358.482,40 2.594.332,80 2.591.028,00 3.252.344,40 

60-64 A¶os 2,079 3.028.392,00 3.331.234,80 3.326.994,00 4.176.151,20 

65-69 A¶os 2,5861 3.751.300,80 4.126.438,80 4.121.182,80 5.173.045,20 

70-74 A¶os 3,1033 4.536.018,00 4.989.625,20 4.983.271,20 6.255.169,20 

75 a¶os y Mayores 3,8997 5.659.084,80 6.225.001,20 6.217.070,40 7.803.874,80 

Fuente: Resoluci·n 2364 de 2023. 

Tabla 25. Estructura de costo por grupo etario de la UPC en r®gimen subsidiado por grupo etario y 
zonas 
 

Grupo de Edad 
 Estructura de 
Costo  

 Normal   Especial   Ciudades   Alejada  

Menores de Un A¶o 2,7654 3.473.553,60 3.871.969,20 3.994.588,80 5.387.288,40 

1-4 A¶os 0,8179 1.027.342,80 1.145.181,60 1.181.448,00 1.593.352,80 

5-14 A¶os 0,3267 410.360,40 457.426,80 471.913,20 636.444,00 

15-18 A¶os 
Hombres 

0,3847 483.213,60 538.635,60 555.696,00 749.437,20 

15-18 A¶os Mujeres 0,6381 801.500,40 893.433,60 921.729,60 1.243.083,60 

19-44 A¶os 
Hombres 

0,6415 805.773,60 898.196,40 926.640,00 1.249.707,60 

19-44 A¶os Mujeres 1,0154 1.275.418,80 1.421.712,00 1.466.733,60 1.978.106,40 

45-49 A¶os 1,0376 1.303.304,40 1.452.794,40 1.498.802,40 2.021.353,20 

50-54 A¶os 1,2973 1.629.507,60 1.816.412,40 1.873.936,80 2.527.275,60 

55-59 A¶os 1,5738 1.976.814,00 2.203.552,80 2.273.338,80 3.065.925,60 

60-64 A¶os 1,9465 2.444.950,80 2.725.387,20 2.811.697,20 3.791.984,40 

65-69 A¶os 2,4125 3.030.282,00 3.377.858,40 3.484.828,80 4.699.800,00 

70-74 A¶os 2,9424 3.695.878,80 4.119.796,80 4.250.264,40 5.732.100,00 

75 a¶os y Mayores 3,6575 4.594.096,80 5.121.039,60 5.283.219,60 7.125.192,00 

Fuente: Resoluci·n 2364 de 2023. 

As² mismo, de acuerdo a la Constituci·n Pol²tica y a lo establecido en el Ley 691 de 2001, que 
reglamenta la participaci·n de los pueblos ind²genas en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, reconociendo los usos y costumbres de la poblaci·n ind²gena, se les 
reconoce a las EPS ind²genas un valor adicional de la UPC del 4,81% y del 12% para la EPS 
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AIC, esta ¼ltima inmersa en un piloto para la implementaci·n del Sistema Ind²gena de Salud 
Propio e Intercultural.  

A su vez dado el modelo de atenci·n diferencial establecido en el Departamento de Guain²a 
y por sus condiciones sociodemogr§ficas, econ·micas y culturales se fija un incremento para 
el r®gimen subsidiado del 17,81%. Lo expuesto anteriormente, tiene como finalidad la garant²a 
de la prestaci·n de las tecnolog²as y servicios de salud financiados a trav®s de la UPC de 
acuerdo a la normatividad vigente. 

 

3.1.8  Mecanismos Ex ï POST 
 

 

Mecanismo de Enfermedad Renal Cr·nica 

Se aplica de manera conjunta con la 

Cuenta de Alto Costo con la informaci·n 

reportada a corte 30 de junio de 2023, que 

corresponde al periodo comprendido entre 

el 1 de julio 2022 y 30 de junio de 2023, y 

se procede a su publicaci·n con el fin que 

la ADRES realice los descuentos 

correspondientes en los procesos de 

compensaci·n y de liquidaci·n mensual de 

afiliados seg¼n corresponda. El valor que 

actualmente se encuentra en proceso de 

redistribuci·n es de $80.739.162.674 

En el marco de lograr la calidad de la 
atenci·n de los pacientes con esta 

enfermedad y sus precursoras, se inicia la 
construcci·n de indicadores trazadores 
teniendo en cuenta la historia natural de la 
enfermedad poniendo ®nfasis en la 
promoci·n y prevenci·n de las 
enfermedades precursoras, as² mismo se 
trabaja en la propuesta de separaci·n de 
recursos por r®gimen toda vez que 
actualmente el 80% del mecanismo se 
encuentra financiado por el r®gimen 
subsidiado. 

As² mismo, se plantea un plan de trabajo 
con el fin de realizar la revisi·n de las 
variables que actualmente se est§n 
solicitando. 

 

Mecanismo de VIH 

Este se aplica manera conjunta con la 

Cuenta de Alto Costo con la informaci·n 

reportada a corte 31 de enero de 2023, que 

corresponde al periodo del 1 de febrero de 

2022 al 31 de enero de 2022, y se procede 

a su publicaci·n con el fin que la ADRES 

realice los descuentos correspondientes en 

los procesos de compensaci·n y de 

liquidaci·n mensual de afiliados seg¼n 

corresponda. 

Se encuentra en revisi·n con la Direcci·n 

de Promoci·n y Prevenci·n los indicadores 

trazadores, con el fin de modificar, 

actualizar o suprimir indicadores del 

mecanismo actual y que respondan a la 

gesti·n oportuna de la patolog²a acorde a 

lo definido en la Ultima Gu²a de Pr§ctica 

Cl²nica, la cual, fue actualizada en el a¶o 

2021-2022. El valor que actualmente se 

encuentra en proceso de redistribuci·n es 

de $61.794.197.271. 
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3.1.9 Actualizaci·n de las tecnolog²as en salud (TS) financiadas 

con recursos de la UPC  

 

Para la actualizaci·n integral de los 
servicios y tecnolog²as financiadas con 
recursos de la UPC para 2024, se 
desarrollaron durante la vigencia 2023 
diferentes estrategias para definir las 
tecnolog²as en salud que hicieron parte de 
la propuesta de inclusi·n presentada a la 
Comisi·n de Regulaci·n de Beneficios, 
Costos, Tarifas y Operaci·n del 
Aseguramiento:  

 

1. Estrategia de Integralidad, en 
desarrollo de la estrategia de 
integralidad se desarrollaron los 
siguientes an§lisis: 
- Actualizaci·n del An§lisis de 
Impacto Presupuestal para 36 
Formas Farmac®uticas, que se 
encontraban descritas como 
salvedades de financiaci·n en el 
anexo 1 de la Resoluci·n 2808 de 
2022; 

- An§lisis de Impacto 
Presupuestal de la F·rmula 
Terap®utica Lista para Consumo 
(FTLC), en pacientes pedi§tricos 
de 06 a 59 meses de edad para el 
manejo hospitalario y ambulatorio 
de la desnutrici·n aguda primaria 
moderada y severa en Colombia; 

- An§lisis econ·mico de la 
migraci·n a la financiaci·n con 
la UPC de los Alimentos con 
Prop·sitos M®dicos Especiales 
(APME), en aquellos pacientes en 

 
10

  Definidos en la Resoluci·n 586 de 2021 como: ñ3.11.1. Grupo 
relevante de medicamentos: corresponde al conjunto de 
medicamentos pertenecientes a la misma clasificaci·n Anat·mica 
Terap®utica Qu²mica, por su sigla en ingl®s - ATC (Anatomical 
Therapeutic Chemical Classification System) a nivel 5 (principio 
activo) e igual forma farmac®utica, y a los mercados relevantes 
regulados por la Comisi·n Nacional de Precios de Medicamentos y 
Dispositivos M®dicos ï CNPMDM. 

el §mbito de atenci·n hospitalario y 
que presenten requerimientos 
nutricionales especiales, y 
capacidad limitada, deficiente o 
alterada para ingerir, digerir, 
absorber, metabolizar o excretar 
alimentos normales o 
determinados nutrientes o 
metabolitos de los mismos, o que 
por sus condiciones m®dicas 
necesiten otros nutrientes 
espec²ficos, y cuyo manejo 
nutricional no puede atenderse 
¼nicamente modificando la 
alimentaci·n convencional.  
 

2. Estrategia de Eficiencia en la 
prescripci·n, durante la vigencia 
2023, se realiz· la aplicaci·n de la 
metodolog²a para el an§lisis de la 
informaci·n reportada en el registro tipo 
5 y 6 en cuanto al reconocimiento de 
servicios y tecnolog²as en salud no 
financiados expl²citamente con cargo a 
la UPC, producto de estos an§lisis no 
se recomend· la inclusi·n de ning¼n 
medicamento o procedimiento a la 
financiaci·n con recursos de la UPC 
para 2024.  
 

3. Estrategia de Tendencias de 
Prescripci·n, en esta estrategia se 
analizaron las tecnolog²as en salud 
correspondientes a 276 procedimientos 
y 404 grupos relevantes10 de 
medicamentos, que se encuentran 
financiadas con recursos del 
presupuesto m§ximo y que fueron 
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prescritas y suministradas a trav®s de 
la herramienta tecnol·gica MIPRES, y 
financiadas con cargo al presupuesto 
m§ximo en cumplimiento a lo dispuesto 
en la Resoluci·n 1139 de 2022. 

En el marco de lo estipulado en la Ley 
Estatutaria, y en cumplimiento del proceso 
de actualizaci·n de los servicios y 
tecnolog²as de salud financiados con 
recursos de la Unidad de Pago por 
Capitaci·n (UPC), el proceso de 
actualizaci·n para esta vigencia que se 
materializ· con la expedici·n de la 
Resoluci·n 2366 de 2023, se enmarco en 
la inclusi·n de 46 procedimientos que se 
encontraban financiados a trav®s de 
presupuestos m§ximos. En lo que se 
refiere a medicamentos, la actualizaci·n 
comprende m§s de 2.183 C·digos Đnicos 
de Medicamentos que migran desde la 
financiaci·n con presupuestos m§ximos 
hacia la financiaci·n con recursos de la 
UPC y permiten: eliminar salvos o 
condicionamientos de formas 
farmac®uticas que no se encontraban 
financiados con recursos de la UPC, 
ampliar los usos financiados a todas las 
indicaciones registradas en Colombia, 
aumentar los principios activos financiados 
con la UPC, incluir los Alimentos con 
Prop·sitos M®dicos (APME) especiales en 
la financiaci·n con recursos de la UPC 
cuando se usan en el §mbito hospitalario, e 
incluir la F·rmula Terap®utica Lista para 
Consumir (FTLC). 

Con esta inclusi·n se financian con 
recursos de la UPC el 97,30% de los 

procedimientos y el 93,53% de los 
medicamentos autorizados y disponibles 
en el pa²s, de acuerdo con el siguiente 
detalle: 

Tabla 26. Financiaci·n de Medicamentos A¶o 

202411 

 

Financiaci·n No. CUMS % 

Financiado UPC 57.449 93.47% 

Financiado  
UPC Condicionado 

1.879 3.06% 

Financiado No UPC 2.079 3.38% 

Exclusiones 55 0.09% 

Total general 61.462 100% 
 

Fuente: Construcci·n propia de la Subdirecci·n de 

Beneficios en Aseguramiento. 

Tabla 27. Financiaci·n de Procedimientos A¶o 
2024 
 

Financiaci·n N¼mero % 

Financiada UPC 9.249 97,31% 

Financiada No UPC 235 2,47% 

Exclusiones 18 0,19% 

FOME 3 0,03% 

Total, Cups 9.505 100% 
 

Fuente: Construcci·n propia de la Subdirecci·n de 

Beneficios en Aseguramiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 
11 Informaci·n a partir de base de datos 
INVIMA con corte a enero de 2024. 
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3.1.10 Actualizaci·n de la Clasificaci·n Đnica de Procedimientos 

CUPS  
 

Conforme con lo establecido en la 
Resoluci·n 3804 de 2016, durante la 
vigencia 2023, se desarroll· la 
actualizaci·n de la Clasificaci·n Đnica de 
Procedimientos en Salud, tomando como 
referencia la Resoluci·n 2775 del 27 de 
diciembre de 2022, 21 sociedades 
cient²ficas, agremiaciones de profesionales 
y una dependencia del Ministerio de Salud 
y Protecci·n Social, presentaron 91 
propuestas de nominaci·n; durante este 
periodo se desarrollaron 17 consensos en 
los que participaron m§s de 169 expertos 
delegados de 41 sociedades cient²ficas, el 
Instituto Nacional de Salud y dos 
dependencias de este Ministerio, en los 

que se discuti· la pertinencia o no de 
realizar los ajustes propuestos. Como 
resultado final del proceso se expidi· la 
Resoluci·n 2336 del 29 de diciembre de 
2023. 

En el periodo de la vigencia 2024, en la 

fase de nominaci·n, a trav®s de la 

plataforma Mi Vox P·puli se recibieron 333 

propuestas de nominaci·n de 30 

sociedades cient²ficas, se desarrollaron los 

an§lisis internos por parte del equipo 

t®cnico de CUPS para su aval y la 

programaci·n de los consensos con los 

delegados de las sociedades cient²ficas. 

 

3.1.11 Actualizaci·n de servicios y tecnolog²as excluidas de la 

financiaci·n con recursos p¼blicos asignados a salud (art²culo 15 

de la ley 1751 de 2015)  
 

Como resultado final del desarrollo del 
Procedimiento T®cnico-cient²fico y 
participativo de exclusiones -PTC se 
expidi· la Resoluci·n 641 del 18 de abril de 
2024 ñPor la cual se adopta el listado de 
servicios y tecnolog²as excluidos de la 
financiaci·n con recursos p¼blicos 
asignados a la salud, resultado del 
procedimiento t®cnico-cient²fico, 

participativo, de car§cter p¼blico, colectivo 
y transparente de exclusionesò, en la cual 
se listan 114 Tecnolog²as que se 
encuentran excluidas de la financiaci·n. 

En lo que va corrido de est§ vigencia se 
recibieron 10 nominaciones de Tecnolog²as 
para su posible exclusi·n de la 
financiaci·n, de las cuales se aval· 1 para 
continuar el proceso del PTC. 

 

3.1.12 Estudio de costos y an§lisis financiero para el sistema 

ind²gena de salud propio e intercultural (SISPI) 
 
Se avanza en el desarrollo de la construcci·n de la metodolog²a para el c§lculo de costos y 
an§lisis financiero del Sistema Ind²gena de Salud Propio e Intercultural -SISPI-, para lo cual, 
est§n siendo resueltas las observaciones producto de la revisi·n con propuesta de ajuste y 
comentarios del caso, por parte de los integrantes del equipo de trabajo.  
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Adicionalmente, se realizaron mesas t®cnicas de manera virtual y presencial en las 
instalaciones del Ministerio de Salud y Protecci·n Social con el Consejo Regional Ind²gena 
del Cauca ï CRIC, a fin de revisar el documento de resultados de la prueba piloto del estudio 
de costos del SISIPI para la zona norte del Cauca, as² como el avance del borrador de 
documento de la metodolog²a utilizada para el costeo de la prueba piloto. 

 

 

3.2 Regulaci·n de la Operaci·n del Aseguramiento en Salud, 

Riesgos Laborales y Pensiones 

En la implementaci·n del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 ñColombia Potencia Mundial 
de la Vidaò, la Direcci·n de Regulaci·n de la Operaci·n del Aseguramiento en Salud, Riesgos 
Laborales y Pensiones participa en dos ejes transformadores: a. Seguridad Humana y Justicia 
Social y b. Actores diferenciales para el cambio, a trav®s de: 1. Fortalecer la gesti·n de la 
Administradora Colombiana de Pensiones ï Colpensiones, disminuyendo los aportes a salud, 
del 12% al 10%, por parte de los pensionados que devengan entre dos y tres salarios m²nimos; 
2. Fortalecer el aseguramiento en salud para el cuidado integral de toda la poblaci·n, bajo el 
control y regulaci·n del Estado; 3. Promover la sostenibilidad del sistema de salud especial 
propio de las universidades estatales u oficiales, mediante la apropiaci·n de las cotizaciones 
por ingresos adicionales de sus afiliados con su n¼cleo familiar; y 4. Facilitar el aseguramiento 
y atenci·n en salud, especialmente para aquellos adolescentes y j·venes que no estudian ni 
trabajan. En la tabla a continuaci·n se menciona el avance cualitativo por cada acci·n:  
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Tabla 28. Descripci·n de los avances de cada acci·n 

Acci·n Avance cualitativo 

Se fortalecer§ la gesti·n de la 
Administradora Colombiana de 
Pensiones ï Colpensiones y se 
disminuir§n los aportes a salud, del 12% 
al 10%, por parte de los pensionados 
que devengan entre 2 y 3 SMLMV. 

A trav®s de la Resoluci·n 1271 del 14 de agosto de 2023 se modific· 
el Anexo T®cnico 1 ñGlosario de T®rminos PILAò de la Resoluci·n 
2388 de 2016, adicionando el ac§pite ñTarifas a cotizar por los 
pensionados al Sistema General de Saludò con el fin de dar 
cumplimiento al art²culo 78 de la Ley 2294 de 2023 "Por el cual se 
expide El Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026 Colombia 
potencia mundial de la vidaò.  A partir del 1o. de enero de 2024 se 
ajust· en PILA, el porcentaje de cotizaci·n a salud de los 
pensionados con mesadas entre 2 y 3 SMLMV, logrando 
cumplimiento del 100% de la meta. 

Se fortalecer§ el aseguramiento en 
salud para el cuidado integral de toda la 
poblaci·n, bajo el control y regulaci·n 
del Estado. 

Se fortalecer§ el aseguramiento en salud para el cuidado integral de 
toda la poblaci·n, bajo el control y regulaci·n del Estado a partir de 
lo establecido en el Decreto 1599 de 2022 y las mesas t®cnicas 
efectuadas de ²ndole t®cnico y jur²dico, se continua en proceso de 
revisi·n t®cnica del proyecto de Resoluci·n: ñPor la cual se definen 
las §reas geogr§ficas para la gesti·n en salud en Colombia y se 
adopta el respectivo anexo t®cnicoò; seguido a esto, se realizaci·n 
proceso de validaci·n y socializaci·n con los territorios, para la 
posterior publicaci·n a comentarios de la ciudadan²a. 

Promover la sostenibilidad del sistema 
de salud especial propio de las 
universidades estatales u oficiales, 
mediante la apropiaci·n de las 
cotizaciones por ingresos adicionales 
de sus afiliados con su n¼cleo familiar. 

En la Resoluci·n 1271 del 14 de agosto de 2023, se modific· el 
Anexo T®cnico 2 de la Resoluci·n 2388 de 2016, asignando los 
c·digos de las universidades con r®gimen especial en salud y de 
esta forma permitir el recaudo de los aportes de sus afiliados cuando 
tienen ingresos adicionales y de sus c·nyuges o compa¶eros 
permanentes cuando tienen una relaci·n laboral.  Esta 
implementaci·n se realiz· a partir del 1o. de septiembre de 2023, 
logrando el cumplimiento del 100 de la meta. 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 мму 

Acci·n Avance cualitativo 

Se facilitar§ el aseguramiento y 
atenci·n en salud, especialmente para 
aquellos adolescentes y j·venes que no 
estudian ni trabajan. 

A partir de la informaci·n de poblaci·n no afiliada entre 14 y 28 a¶os, 
se evidenci· que a diciembre de 2022 exist²an 58,110 j·venes con 
encuesta del Sisb®n y sin afiliaci·n en el SGSSS. Con corte a 
diciembre de 2023 se registra un avance de 36.769 j·venes afiliados 
y con corte a marzo de 2024 un total acumulado de 41.958 j·venes 
afiliados en salud, lo que equivale al 72.20% de avance en la meta 
proyectada. 

 
Fuente: Dirección de Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones. 
2023, a mayo de 2024.
  

 
Tabla 29.  Desarrollos normativos vigencia junio de 2023 ï 2024 (mayo). 

Normas expedidas Epígrafe Descripci·n 

Resolución 1236 
del 2 de agosto de 

2023 

Por la cual se definen los requisitos, 
criterios y condiciones para la 
presentación de las reclamaciones, 
la realización de la auditoría integral 
y el pago de los servicios de salud, 
indemnizaciones y gastos de las 
víctimas de accidentes de tránsito, 
eventos terroristas y eventos 
catastróficos de origen natural 
presentados ante la Administradora 
de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en 
Salud (ADRES). 

Resoluci·n con la cual se promueve la 
eficiencia en la gesti·n de los recursos, 
la implementaci·n de la facturaci·n 
electr·nica para el sector salud y el 
fortalecimiento de los controles que 
permitan salvaguardar los recursos 
asignados a la ADRES, sobre el 
reconocimiento y pago de las 
reclamaciones que ven²an siendo 
asumidas con cargo a la Subcuenta del 
Seguro de Riesgos Catastr·ficos y 
Accidentes de Tr§nsito (ECAT) del 
Sistema General de Seguridad Social. 

Resoluci·n 1271 
del 14 de agosto de 

2023 

Por la cual se modifican los Anexos 
T®cnicos 1, 2 y 3 de la Resoluci·n 
n¼mero 2388 de 2016. 

Hace modificaciones en la estructura 
de la Planilla Integrada de Liquidaci·n 
de Aportes ï PILA, entre otros 
aspectos: permitir que los pensionados 
que devengan entre 2 y 3 SMLMV 
aporten la tarifa de 10% de acuerdo con 
el art²culo 78 de la Ley 2294 de 2023; 
permitir el recaudo de cotizaciones por 
parte del R®gimen Especial de las 
universidades estatales u oficiales en 
cumplimiento del art²culo 165 ibidem; 
permitir que durante el tiempo de la 
licencia parental flexible de tiempo 
parcial el aportante realice aportes al 
Sistema General de Riesgos 
Laborales; cerrar el recaudo de los 
aportes al Piso de Protecci·n Social, 
con fundamento en la Sentencia C-276 
de 2021; restringir el uso indebido del 
tipo de cotizante 12 y de la Planilla J. 

Resoluci·n 1798 
del 1 de noviembre 

de 2023 

Por la cual se definen las 
condiciones generales para la 
operaci·n del Sistema General de 

Resoluci·n que permite a los 
trabajadores independientes, hacer la 
afiliaci·n a Riesgos Laborales de 
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Normas expedidas Epígrafe Descripci·n 

Riesgos Laborales en el Sistema de 
Afiliaci·n Transaccional SAT para la 
afiliaci·n obligatoria y voluntaria de 
trabajadores. 

manera virtual, a trav®s de la 
plataforma dispuesta por el ministerio. 

Resolución 1374 
del 7 de noviembre 

de 2023 

Por la cual se establece los 
territorios para la gestión en salud, 
la adaptación del aseguramiento, el 
procedimiento y pago de los 
equipos de salud territoriales, el 
procedimiento de giro directo en el 
Departamento de La Guajira y se 
dictan otras disposiciones. 
Declarada inexequible por la Corte 
Constitucional. 

Resoluci·n que busco establecer 
medidas necesarias e indispensables 
para superar la crisis en la Guajira, 
denotando una convergencia propia del 
Gobierno Nacional, cuyo prop·sito es 
materializar un cambio por la vida y 
estructurando la respuesta en salud 
bas§ndose en la Salud como derecho 
fundamental.  

Circular Externa 25 
del 18 de diciembre 

de 2023 

Mediante la cual se informa la 
disposición del aplicativo web para 
la solicitud de expedición, 
renovación y cambios de las 
Licencias de Seguridad y Salud en 
el Trabajo. 

Informaci·n para las secretarias de 
salud y las personas interesadas, 
indicando la fecha en la cual entrar§ en 
operaci·n la plataforma web para 
solicitar las licencias de prestaci·n de 
servicios de Seguridad y Salud en el 
Trabajo, tanto para personas Naturales 
como Jur²dicas 

Resoluci·n 2284 
del 28 de diciembre 

de 2023 

Por la cual se establecen los 
soportes de cobro de la factura de 
venta en salud, el Manual Đnico de 
Devoluciones, Glosas y Respuestas 
y se dictan otras disposiciones. 

Resoluci·n que actualiza el listado de 
los soportes que acompa¶an las 
facturas de venta en salud, incluyendo 
el RIPS como soporte obligatorio y 
eliminando algunos que se 
consideraban obsoletos; as² mismo se 
estandariza el contenido de los 
mismos, se proh²be la exigencia de 
soportes adicionales y determina la 
entrega de forma digital o electr·nica 
por parte de los prestadores y 
proveedores hacia las entidades 
responsables de pago, en las que se 
incluye a las EPS. 

Resolución 2335 
del 29 de diciembre 

de 2023 

Por la cual se establecen los 
procedimientos y aspectos técnicos 
para la ejecución, seguimiento y 
ajuste a los acuerdos de voluntades 
y se dictan otras disposiciones. 

Resoluci·n que establece reglas y 
procedimientos claros en el 
relacionamiento contractual entre 
prestadores, proveedores y 
aseguradores, para garantizar el 
acceso efectivo de los servicios de 
salud a las personas, all² se reafirma la 
eliminaci·n de la autorizaci·n en la 
atenci·n integral, los tiempos 
oportunos de respuesta y, la gesti·n de 
tramites a cargo de los contratantes, 
liberando expresamente la carga por 
parte del ciudadano. 
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Resolución 147 del 
29 de enero de 

2024 

Por la cual se adopta el Formulario 
Único de Afiliación y Reporte de 
Novedades al Sistema General de 
Riesgos Laborales. 

Con la adopci·n de formulario ¼nico de 
afiliaci·n y reporte de novedades, se 
incluyen nuevos tipos de cotizantes con 
el fin de ampliar cobertura de afiliaci·n 
al Sistema General de Riesgos 
Laborales, se incluyen los campos 
correspondientes para la identificaci·n 
del sexo biol·gico, la licencia parental, 
mujeres privadas de la libertad que 
prestan servicio de utilidad p¼blica 
entre otras. 

Resoluci·n 221 del 
15 de febrero de 

2024 

Por la cual se modifican los Anexos 
Técnicos 1, 2 y 3 de la Resolución 
2388 de 2016. 

Hace modificaciones en la estructura 
de la Planilla Integrada de Liquidaci·n 
de Aportes ï PILA para, entre otros 
aspectos: aclarar el tipo de cotizante 
"64. Trabajador penitenciario", permitir 
el recaudo de aportes a riesgos 
laborales de esta poblaci·n, 
atendiendo a lo dispuesto en el art²culo 
2.2.1.14.6.4 del Decreto 1069 de 2015; 
validar los aportantes que pueden 
reportar el tipo de novedad comisi·n de 
servicios, con el fin de propender por su 
correcto reporte; modifica las 
aclaraciones del tipo de planilla "P. 
Planilla pago normal pagadores de 
pensiones". 

Resoluci·n 627 del 
15 de abril de 2024 

Por la cual se modifica la Resoluci·n 
2284 de 2023 respecto de su 
transitoriedad 

Ampl²a el plazo de entrada en vigencia 
de la Resoluci·n 2284 de 2023 hasta el 
01 de octubre de 2024, con el fin de que 
prestadores, proveedores y pagadores 
cuenten con el tiempo suficiente para 
su cumplimiento. 

Resoluci·n 636 del 
15 de abril de 
2024. 

 

Por la cual se modifica la Resoluci·n 
2335 de 2023 en cuanto a su 
transitoriedad. 

Ampl²a el plazo de entrada en vigencia 
de la Resoluci·n 2335 de 2023 hasta el 
01 de octubre de 2024, con el fin de que 
prestadores, proveedores y pagadores 
cuenten con el tiempo suficiente para 
su cumplimiento. 

Resoluci·n 738 del 
30 de abril de 
2024. 

Por la cual se modifica el Anexo 
T®cnico 2 de la Resoluci·n 2388 de 
2016. 

Hace modificaciones en la estructura 
de la Planilla Integrada de Liquidaci·n 
de Aportes ï PILA para postergar la 
implementaci·n de la validaci·n y 
redireccionamiento seg¼n informaci·n 
del SAT de aportes al Sistema General 
de Riesgos Laborales y modifica el 
archivo "INFORMACIčN DE LA 
AFILIACIčN DE LOS COTIZANTES AL 
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS 
LABORALES CON DESTINO A LOS 
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OPERADORES DE INFORMACIčN', 
en el sentido de suprimir los tipos de 
documentos "Tl. Tarjeta de Identidad' y 
"PA. Pasaporte". 

Resoluci·n 769 del 
06 de mayo de 

2024. 

Por medio de la cual se modifica la 
Resoluci·n 1838 de 2019. 

Se modifican los art²culo 3, 4, 5, 7, 11, 
12, en relaci·n con la generaci·n del 
listado censal, la consolidaci·n y 
reporte del listado censal, los 
responsables de la generaci·n, 
consolidaci·n y reporte de los listados 
censales, la actualizaci·n de la 
informaci·n de las poblaciones 
especiales, la certificaci·n de ausencia 
de poblaci·n especial, incumplimiento 
y los tiempos en la transitoriedad para 
la implementaci·n de las disposiciones 
contenidas en el cuerpo de la 
resoluci·n, as² como los ajustes 
generados en el Anexo t®cnico 1 y 2.  

Resoluci·n 784 del 
09 de mayo de 

2024. 

Por la cual se establecen las 
condiciones y el procedimiento que 
deben cumplir las entidades 
promotoras de salud, las entidades 
adaptadas, los programas de salud 
que administran las cajas de 
compensaci·n familiar y las 
instituciones prestadoras de 
servicios de salud, que se 
encuentren en proceso de 
liquidaci·n, para culminar los 
asuntos pendientes ante la 
Administradora de los Recursos del 
Sistema General de Seguridad 
Social en Salud ð ADRES o quien 
haga sus veces. 

Su objetivo es fijar condiciones y 
procedimiento que las EPS las 
entidades adaptadas en salud, los 
programas de salud que administran 
las cajas de compensaci·n familiar y 
las instituciones prestadoras de 
servicios de salud, que se encuentren 
en proceso de liquidaci·n forzosa 
administrativa o liquidaci·n voluntaria, 
deben adelantar para culminar el 
proceso de cierre y aclaraci·n de los 
asuntos pendientes ante la ADRES o la 
entidad que haga sus veces. 

Participaci·n en 
Decreto 1451 de 

2023 

Por medio del cual se adiciona el 
cap²tulo 14 al T²tulo 1 de la parte 2 
del Decreto 1069 de 2015, Decreto 
Đnico Reglamentario del Sector 
Justicia y del Derecho para 
reglamentar la prestaci·n de 
servicios de utilidad p¼blica como 
pena sustitutiva de la prisi·n. 

Se establecieron disposiciones 
espec²ficas que generan los 
mecanismos para garantizar el acceso 
al Sistema de Riesgos Laborales, a las 
mujeres cabeza de familia que realizan 
el servicio de utilidad p¼blica como 
pena sustitutiva de la prisi·n. 

 
Fuente: Dirección de Regulación de la Operación del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones. 
2023, a mayo de 2024. 
 
 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=74174#2.2.1.14.1.1
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3.2.1 Afiliaci·n y Cobertura en Protecci·n Social Integral 

Salud 

De la poblaci·n DANE proyectada a diciembre de 2023 (52.422.921 de personas), se 
registraron 51.861.331 personas afiliadas que, corresponde a 98,93% de cobertura de 
afiliaci·n a nivel nacional; de la cuales 49.641.436 est§n en el SGSSS (47,3% r®gimen 
contributivo y 52,7% r®gimen subsidiado) y 2.219.895 personas en los reg²menes especiales 
y/o de excepci·n. Para el periodo de junio de 2023 a abril de 2024, si bien, se evidencia en el 
SGSSS un crecimiento de afiliados de 259.228 personas (0.52%), los niveles de cobertura de 
afiliaci·n tuvieron una leve disminuci·n de 0.39%, el cual en abril de 2024 se sit¼a en el 
98.59% de cobertura de afiliaci·n.   

Gr§fica 25. Comportamiento Hist·rico de la Afiliaci·n al Sistema de Salud a Nivel Nacional 

 
Fuentes: Hist·rico de afiliaci·n r®gimen subsidiado ï MSPS. Hist·rico de afiliados compensados ï MSPS. Bolet²n 
de aseguramiento (2016) ï MSPS. BDUA ï ADRES. Proyecciones de poblaci·n DANE Censo 2018. 

 

El n¼mero de Entidades Promotoras de Salud ï EPS que se encuentran vigentes operando el 
aseguramiento a nivel nacional, con afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud ï SGSSS son veintinueve (29), de la cuales tres (3) se encuentran autorizadas en 
ambos reg²menes, doce (12) en el r®gimen contributivo, que incluye dos (2) Entidades 
Adaptadas en Salud ï EAS y, catorce (14) en el r®gimen subsidiado, entre ellas cinco (5) EPS 
ind²genas.   
 

En el siguiente cuadro se detallan las EPS y EAS con sus respectivos afiliados con corte a 
abril de 2024: 
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Tabla 30. Distribuci·n de Afiliados EPS y EAS vigentes en el SGSSS  

No Entidad 
Régimen de 
Autorización 

Tipo de medida 
Número de 

Afiliados Reg. 
Contributivo 

Número de 
Afiliados Reg. 

Subsidiado 
Total 

1 NUEVA EPS Ambos Regímenes 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

4.844.529 6.269.500 11.114.029 

2 EPS SANITAS Contributivo 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

4.362.965 1.429.770 5.792.735 

3 EPS SURA Contributivo N/A 4.603.629 843.572 5.447.201 

4 
SALUD TOTAL 
EPS S.A. 

Contributivo N/A 3.363.542 1.472.503 4.836.045 

5 COOSALUD EPS Ambos Regímenes N/A 313.734 2.988.741 3.302.475 

6 FAMISANAR Contributivo 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

1.926.968 898.001 2.824.969 

7 MUTUAL SER Ambos Regímenes N/A 309.287 2.337.245 2.646.532 

8 
COMPENSAR 
EPS 

Contributivo N/A 1.784.031 378.727 2.162.758 

9 
EMSSANAR 
E.S.S. 

Subsidiado 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

110.875 1.655.500 1.766.375 

10 
SAVIA SALUD 
EPS 

Subsidiado 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

135.866 1.534.206 1.670.072 

11 ASMETSALUD Subsidiado 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

71.018 1.547.471 1.618.489 

12 CAJACOPI Subsidiado N/A 63.623 1.403.137 1.466.760 

13 
CAPITAL SALUD 
EPS-S 

Subsidiado N/A 79.626 1.058.349 1.137.975 

14 

SERVICIO 
OCCIDENTAL DE 
SALUD - EPS 
SOS 

Contributivo 
Intervención 
forzosa para 
administrar 

571.706 179.643 751.349 

15 
ASOCIACION 
INDIGENA DEL 
CAUCA EPSI 

Subsidiado N/A 24.354 544.541 568.895 

16 MALLAMAS EPSI Subsidiado N/A 24.056 378.309 402.365 

17 
COMFENALCO 
VALLE 

Contributivo N/A 225.091 67.452 292.543 

18 DUSAKAWI EPSI Subsidiado 
Vigilancia 
Especial 

10.780 274.442 285.222 

19 
ANAS WAYUU 
EPSI 

Subsidiado N/A 8.798 262.610 271.408 

20 
EPS FAMILIAR 
DE COLOMBIA 

Subsidiado N/A 6.210 249.392 255.602 

21 
ALIANSALUD 
EPS 

Contributivo N/A 237.096 9.080 246.176 

22 COMFAORIENTE Subsidiado N/A 16.182 219.923 236.105 
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No Entidad 
Régimen de 
Autorización 

Tipo de medida 
Número de 

Afiliados Reg. 
Contributivo 

Número de 
Afiliados Reg. 

Subsidiado 
Total 

23 CAPRESOCA Subsidiado 
Vigilancia 
Especial 

20.361 155.188 175.549 

24 COMFACHOCO Subsidiado N/A 5.692 167.559 173.251 

25 
PIJAOS SALUD 
EPSI 

Subsidiado N/A 6.414 107.628 114.042 

26 SALUD MIA Contributivo N/A 39.505 20.294 59.799 

27 

FONDO DE 
PASIVO SOCIAL 
DE 
FERROCARRILE
S NACIONALES 
DE COLOMBIA 

Contributivo N/A 30.637  30.637 

28 

EPM - 
EMPRESAS 
PUBLICAS DE 
MEDELLIN 

Contributivo N/A 7.269  7.269 

29 
SALUD BÓLIVAR 
EPS SAS 

Contributivo N/A 3.151 25 3.176 

TOTAL 23.206.995 26.452.808 49.659.803 

Fuente: CUBO SISPRO-BDUA - Corte a abril de 2024. 

Riesgos Laborales 

El Sistema General de Riesgos Laborales, tiene como prop·sito prevenir, proteger y atender 
a los trabajadores frente a las contingencias generadas por las enfermedades laborales y los 
accidentes de trabajo, que puedan ocurrir con ocasi·n o como consecuencia del trabajo que 
desarrolla la poblaci·n laboral colombiana.  
  
Actualmente hay diez (10) entidades Administradoras de Riesgos Laborales y el porcentaje 
de distribuci·n de la afiliaci·n al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) se observa 
en la siguiente tabla:  
 

Tabla 31. Distribuci·n de afiliados por ARL a abril de 2024 

Administradoras de  
Riesgos Laborales-ARL 

Trabajadores Empresas 

N¼mero % N¼mero % 

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1.132.674 8,71% 19.788 1,63% 

COMPA¤IA DE SEGUROS DE VIDA 
AURORA 9.177 0,07% 115 0,01% 

SURAMERICANA ARL Y SEGUROS VIDA 5.203.138 40,02% 602.261 49,76% 

LA EQUIDAD SEGUROS  239.133 1,84% 15.258 1,26% 

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S 341 0,00% 104 0,01% 

POSITIVA COMPA¤IA DE SEGUROS 3.704.565 28,50% 485.971 40,15% 

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A  1.093.598 8,41% 40.776 3,37% 

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. 63.183 0,49% 804 0,07% 

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1.553.990 11,95% 44.994 3,72% 
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Administradoras de  
Riesgos Laborales-ARL 

Trabajadores Empresas 

N¼mero % N¼mero % 

COMPA¤IA DE SEGUROS COLSANITAS 
S.A. 284 0,00% 284 0,02% 

Total, general 13.000.083 100,00% 1.210.355 100,00% 
 
Fuente: Administradoras de Riesgos Laborales, Subdirecci·n de Riesgos Laborales-MSPS. Corte abril de 2024. 

 
Trabajadores afiliados  

 
En el per²odo comprendido entre junio de 2023 a abril de 2024, la poblaci·n afiliada al Sistema 
General de Riesgos Laborales (SGRL) pas· de 12.775.291, a 13.000.083; la distribuci·n por 
tipo de afiliados a abril de 2024 se puede apreciar en la siguiente gr§fica: 

 
Gr§fica 26. Distribuci·n por tipos de afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), abril 

de 2024. 

 
Fuente: Administradoras de Riesgos Laborales-MSPS, Subdirecci·n de Riesgos Laborales, Corte abril de 2024. 

  
Con corte a marzo de 2024, teniendo en cuenta la informaci·n disponible del DANE, el 
porcentaje de cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) frente a la 
poblaci·n ocupada es de 55.93%. 
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Gr§fica 27. Porcentaje de cobertura SGRL frente a poblaci·n ocupada: A¶o 2010 a marzo de 2024

 
Fuente: Administradoras de Riesgos Laborales-MSPS, DANE, Subdirecci·n de Riesgos Laborales. Corte marzo 

de 2024. 
 

 

Pensiones 

A 30 de marzo de 2024 el total de asegurados en el Sistema General de Pensiones - SGP es 
de 25.9 millones de personas, de los cuales 19.1 millones son del r®gimen de ahorro 
individual, lo cual, equivale a un 73.69% del total de afiliados; mientras que en el r®gimen de 
prima media con prestaci·n definida se encuentran 6.8 millones de personas, que 
corresponden al 26.31% del total de la poblaci·n asegurada.  
 
En el periodo comprendido entre junio de 2023 a marzo de 2024, se registra un incremento 
del 0,84% de los cotizantes al Sistema General de Pensiones, como se muestra a 
continuaci·n:  
 

Tabla 32. Distribuci·n de afiliados al Sistema General de Pensiones 
Tipo de R®gimen Cotizantes a junio de 2023  Cotizantes a marzo de 

2024 

R®gimen Solidario de Prima de Media 
con Prestaci·n Definida 

6.783.457 6.822.445 

R®gimen de Ahorro Individual 18.930.437 19.108.814 

Total 25.713.894 25.931.259 

Fuente: Superintendencia Financiera de Colombia. 
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El comportamiento hist·rico de cobertura de afiliaciones al SGP evidencia un incremento del 
49,76% a 64,92% desde diciembre de 2010 a marzo de 2024, as²:

Gr§fica 28. Comportamiento Hist·rico de la Afiliaci·n al Sistema General de Pensiones a Nivel 
Nacional 
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Fuente: Superintendencia Financiera y DANE. 
 

A continuación, se menciona los logros alcanzados del periodo de junio de 2023 a abril de 
2024: 
 

¶ 407.221 afiliaciones de oficio al SGSSS, distribuidas en 307.307 en las IPS y 99.914 en 
las Entidades Territoriales. Desde que se implement· este instrumento a trav®s del SAT 
(Ene-20) se han efectuado 2.25 millones de afiliaciones de oficio. 

¶ Se efectu· un (1) proceso de asignaci·n de afiliados por revocatoria parcial de la 
autorizaci·n de la EPS Asmet Salud de los departamentos de Caldas, Santander y Norte 
de Santander, proceso que asign· 248.609 afiliados entre las EPS receptoras, de las 
cuales el 95.5% corresponden al r®gimen subsidiado. 

¶ Afiliaci·n de 203.471 migrantes venezolanos al SGSSS, llegando a 1.467.515 migrantes 
venezolanos afiliados; de estos: 5.884 se encuentran con Permiso Especial de 
Permanencia - PEP y 1.461.631 con Permiso por Protecci·n Temporal ï PPT.

 
 

Gr§fica 29. Total, poblaci·n migrante con PEP y PPT asegurada en el SGSSS a abril de 2024 
 

 

 
Fuente: Cubo SISPRO, BDUA, abril, 2024. 
 

¶ A diciembre de 2023, se tienen 
autorizadas 204 entidades sin §nimo de 
lucro para afiliar colectivamente a sus 
trabajadores independientes al Sistema 
de Seguridad Social Integral, 14 de 
ellas son asociaciones y agremiaciones 
y 190 comunidades religiosas.  Para el 
periodo de junio de 2023 a mayo de 
2024, se efect¼o la autorizaron a 2 
congregaciones religiosas, y se 
cancel· la autorizaci·n a 4 entidades. 

¶ Se recibieron 352.271 registros de 
poblaciones especiales seg¼n la 

Resoluci·n 1838 de 2019, la base de 
datos de los listados censales tiene 
registradas 9.529.117 personas, 
distribuidas en 21 tipos de poblaciones, 
las m§s representativas corresponden 
a v²ctimas del conflicto armado con un 
77.02%, seguida por los pueblos 
ind²genas con 15.97%. 

¶ Sistema de Afiliaci·n Transaccional 
ï SAT:  Se tramitaron solicitudes de 
ajuste y control a las funcionalidades en 
producci·n del Sistema de Afiliaci·n 
Transaccional-SAT, mejorando la 
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interoperabilidad con las entidades que 
disponen las diferentes fuentes de 
referencia.  
- SAT ï Salud: Para el periodo 
de junio de 2023 a mayo de 
2024, se registraron 2.418.100 
transacciones realizadas por 
los usuarios a trav®s de este 
sistema de informaci·n. 

- SAT ï Riesgos Laborales: 
Respecto de trabajadores 
dependientes y estudiantes en 
pr§ctica formativa, de los 
servicios web en producci·n, a 
abril de 2024, las 
Administradoras de Riesgos 
Laborales han reportado 
55.752.332 transacciones; y, en 
relaci·n con trabajadores 
independientes, existen 
1.244.023 registros de afiliaci·n 
a 30 de abril de 2024, 
actualmente se encuentran en 
fase de cargue la informaci·n 
complementaria en la 
plataforma PISIS, conforme lo 
establecido en la Resoluci·n 
1798 de 2022.  

- SAT ï Pensiones: a la fecha 
las Administradoras de 
Pensiones han reportado en el 
SAT a trav®s de servicios WEB, 
458.726 registros, 
correspondientes a afiliaci·n 
por traslados. 

- SAT ï Subsidio Familiar: a la 
fecha las Cajas de 
Compensaci·n Familiar han 
reportado en el SAT a trav®s de 
servicios WEB, 2.130.425 
registros, correspondientes a 
novedades en la afiliaci·n. 
 

¶ Mediante la Resoluci·n 1496 de 2023, 
se establecieron los t®rminos y 
condiciones para la selecci·n de la 
entidad que operar²a el modelo de 
atenci·n en salud y prestaci·n de 

servicios de salud en Guain²a, como 
resultado, se design· a la Nueva EPS, 
la cual empez· su operaci·n a partir del 
01 de noviembre de 2023.   

¶ Se expidi· la Resoluci·n 1374 de 2023 
con el fin de establecer los territorios 
para la gesti·n en salud, la adaptaci·n 
del aseguramiento, el procedimiento y 
pago de los equipos de salud 
territoriales y el giro directo en el 
departamento de La Guajira. Mediante 
la Sentencia C-439 de 2023, la Corte 
Constitucional declar· inexequible las 
medidas adoptadas por el Gobierno 
Nacional con efectos retroactivos.  

¶ Durante el primer trimestre del a¶o 
2024, se ha realizado revisi·n t®cnica y 
jur²dica de la propuesta de acto 
administrativo ñPor la cual se definen 
las §reas geogr§ficas para la gesti·n en 
salud en Colombia y se adopta el 
respectivo anexo t®cnicoò; producto de 
este proceso, se ha requerido el ajuste 
en la metodolog²a e inclusi·n de una 
nueva variable propia del sector salud, 
la cual se encuentra en proceso de 
validaci·n y socializaci·n con los 
territorios; seguido a esto, se realizar§ 
la publicaci·n para los comentarios de 
la ciudadan²a. 

¶ Con la expedici·n de las Resoluciones 
2284 y 2335 en diciembre de 2023, se 
reglament· el Decreto 441 de 2022, 
orientando las disposiciones hacia el 
acceso efectivo de los servicios de 
salud de la poblaci·n, la integralidad en 
la atenci·n y la prohibici·n de 
fragmentar la responsabilidad en la 
prestaci·n de los servicios, en los 
acuerdos de voluntades. 

¶ Con la disminuci·n del porcentaje de 
cotizaci·n a salud del 12% al 10% 
establecido a trav®s del art²culo 78 de 
la Ley 2294 de 2023, del Plan Nacional 
de Desarrollo 2022 - 2026, para 
pensionados con mesadas entre 2 y 3 
SMLMV, implementada en la Planilla 
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Integrada de Liquidaci·n de Aportes  - 
PILA mediante la Resoluci·n 1271 de 
2023, a partir del 1Ü de enero de 2024 
se han beneficiado 292.711 
pensionados; representando un ahorro 
para esta  poblaci·n en promedio 
mensual de $17.245.407.948 en 
aportes al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. 

¶ Con las validaciones y restricciones 
que se han venido implementado en la 
estructura de la Planilla Integrada de 
Liquidaci·n de Aportes ï PILA, se ha 
contribuido con la disminuci·n de la 
evasi·n y elusi·n de aportes a los 
Sistemas Generales de Pensiones y de 
Seguridad Social en Salud. Logrando a 
la fecha que, los aportes al Sistema 
General de Pensiones hayan 
aumentado en un 68%.  

¶ Se realiz· la semana de la seguridad 
social 2024, con un r®cord de m§s de 
1.000 reportes de ejecuci·n de 
estrategias por parte de los agentes del 
Sistema de Seguridad Social Integral, 
en los 32 departamentos. 

¶ Se realizaron 9 encuentros regionales 
para el fortalecimiento de la Cultura de 
la Seguridad Social con la intervenci·n 
de diferentes actores del Sistema.  

¶ Se han adelantado reuniones con el 
Ministerio de Justicia y del Derecho y 
sus entidades adscritas denominadas 
Unidad de Servicios Penitenciarios y 
Carcelarios ï USPEC y el Instituto 
Nacional Penitenciario y Carcelario ï 
INPEC, para revisar los temas de salud 
de la poblaci·n privada de la libertad, 
inclusive en el marco de las ·rdenes 
decimosexta (16) de la sentencia T-760 
de 2008 y la orden vig®simo segunda 
(22) de la sentencia T-762 de 2015, que 
entre otros temas reitera el estado de 
cosas inconstitucionales en el sistema 
penitenciario y carcelario, adem§s de lo 
se¶alado en la sentencia T-494 de 
2023. 

¶ Se realizaron 64 asistencias t®cnicas 
con las entidades territoriales, de 
manera presencial y virtual, de las 
cuales, en 40 se abordaron temas de 
Aseguramiento en Salud y 24 en temas 
de Riesgos Laborales, tales como: la 
implementaci·n del enfoque laboral en 
los Ejes Estrat®gicos del Plan Decenal 
de Salud P¼blica 2022-2031, uso del 
aplicativo WEB para las licencias SST. 

¶ A trav®s de recursos de la cooperaci·n 
internacional se han coordinado 
proyectos, que permitir§n la medici·n 
de indicadores de uso de servicios de 
salud de la poblaci·n, as² como, el 
desarrollo de un m·dulo de 
capacitaci·n (e-learning) para el talento 
humano que desarrolla actividades 
relacionadas con el aseguramiento. 

¶ Entre el 30 de noviembre y 1 de 
diciembre del a¶o 2023, se realiz· el 
ñEncuentro Nacional: Experiencias, 
Avances y Desaf²os en Salud Integral 
de la Poblaci·n Refugiada y Migranteò 
que cont· con el apoyo de la 
Organizaci·n Internacional para las 
Migraciones (OIM) y la Oficina del Alto 
Comisionado de las Naciones Unidas 
para los Refugiados (ACNUR); tuvo 
como prop·sito ampliar y fortalecer las 
capacidades de las Secretarias de 
Salud en Colombia, en temas 
relacionados con la garant²a del acceso 
a los servicios de salud para la 
poblaci·n refugiada y migrante. 
Participaron y se capacitaron m§s de 
50 funcionarios p¼blicos de todos 
departamentos y ciudades capitales del 
pa²s.  
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4. DESARROLLO DEL 
TALENTO HUMANO 

DEL SECTOR 
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El Ministerio de Salud y Protecci·n Social a trav®s de la Direcci·n de Desarrollo del Talento 
Humano en Salud (DDTHS), dirige la formulaci·n, implementaci·n y evaluaci·n de las 
pol²ticas, regulaci·n y lineamientos para el fortalecimiento de la formaci·n, ejercicio y 
desempe¶o del Talento Humano en Salud, al respecto se destacan las siguientes acciones. 
 

4.1 Registro Único de Talento Humano en Salud RETHUS  
A trav®s del RETHUS, realiza la inscripci·n 
del Talento Humano en Salud que cumple 
las condiciones para ejercer una profesi·n, 
especialidad u ocupaci·n en Colombia. 
Con corte al 30 de abril de 2024, el n¼mero 
de personas inscritas en ReTHUS se 
increment· en un 8.4% respecto al n¼mero 
de personas inscritas al 31 de diciembre de 
2022. 

 
 
 
 

 
Tabla 33. RETHUS 

Corte Personas Inscritas 

31/12/2022  1.294.519 

30/04/2024  1.402.900   

Incremento 108.381 
% de incremento 8.4% 

 

Fuente: Grupo Gesti·n del Conocimiento y la 
Informaci·n del Talento Humano en Salud del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social. Consulta 
realizada en el Cubo-RETHUS, junio 06 de 2024. 

 

4.2 Observatorio de Talento Humano en Salud 

El Observatorio de Talento Humano en 
Salud ha logrado importantes avances en 
el monitoreo y an§lisis de la situaci·n del 
personal de salud en el pa²s. Entre los 
logros m§s destacados se encuentran la 
mejora en la recolecci·n y an§lisis de 
datos, as² como en el desarrollo de 
indicadores que permiten evaluar con 
mayor precisi·n el estado y evoluci·n del 
talento humano en salud en el pa²s. 
Algunos de los indicadores clave 
disponibles para consulta p¼blica que 
permiten una comprensi·n de la situaci·n 
del talento humano en salud en Colombia. 
Entre ellos se incluyen: el n¼mero estimado 
de talento humano en salud, la densidad de 
talento humano en salud por 10,000 
habitantes, el promedio del Ingreso Base 
de Cotizaci·n (IBC) mensual por 
departamento y el promedio del IBC 
mensual a nivel nacional. Estos 
indicadores est§n desagregados a nivel 
nacional y departamental por nivel y perfil, 

proporcionando una visi·n de los recursos 
humanos en el sector salud.  

Los dashboards din§micos en la p§gina del 
Observatorio permiten a los usuarios 
interactuar con los datos de manera 
din§mica, facilitando la visualizaci·n de 
tendencias y comparaciones. Esta 
accesibilidad y transparencia apoyan la 
toma de decisiones informadas en el sector 
salud. 

Desde el Observatorio, tambi®n se ha 
publicado informaci·n sobre el seguimiento 
al Sistema Nacional de Residencias 
M®dicas. Esta informaci·n incluye el 
n¼mero de beneficiarios y recursos 
transferidos, desagregados por 
departamento, perfil, escenario y 
especialidad m®dica, para el periodo de 
2020 a 2023. Entre los datos relevantes se 
encuentran el n¼mero total de residentes 
beneficiarios activos hasta septiembre de 
2023, el monto total de recursos 
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transferidos y la desagregaci·n por 
departamento, perfil, escenario y 
especialidad m®dica. Esta informaci·n est§ 
disponible en los dashboards din§micos de 
la p§gina del Observatorio, permitiendo 
accesibilidad de la situaci·n del sistema 
nacional de residencias m®dicas en el pa²s. 

 
Para acceder a esta informaci·n, visitar la 
p§gina del Observatorio de Talento 
Humano en Salud: 
https://www.sispro.gov.co/observatorios/on
talentohumano/Paginas/Observatorio-de-
Talento-Humano-en-Salud.aspx. 

 
4.3 Programa Sistema Nacional de Residencias Médicas 
(SNRM) o Ley de Residentes  

 
Creado mediante Ley 1917 de 2018, entr· en operatividad en julio de 2020, mediante el cual 
se otorga el apoyo de sostenimiento educativo mensual a residentes de primeras 
especialidades m®dico-quir¼rgicas beneficiarios del SNRM y a partir de la entrada en vigencia 
de la Ley 2315 de agosto de 2023 que incluyo a los residentes de programas de 
especializaci·n m®dico quir¼rgica en cirug²a oral y maxilofacial dentro del Sistema de 
Residencias M®dicas, en aras de garantizar las condiciones adecuadas e igualitarias para su 
formaci·n acad®mica y pr§ctica como especialistas.  Desde el inicio del programa y a corte 
de 31 de mayo de 2024, se estima que se han beneficiado 12.479 residentes, se han 
efectuado un total de 258.014 giros en 358 ·rdenes de pago enviadas a la Adres por un valor 
total de $ 796.552.473.512. 
 
A continuaci·n, en la tabla 39, se presenta el informe de gesti·n del 1 de junio de 2023 a 31 
de mayo de 2024, para ello se presenta el siguiente cuadro, donde se evidencia la gesti·n 
efectuada con la totalidad de residentes vigentes para cada mes, ordenes de giro efectuadas 
para cumplir con el apoyo del sostenimiento econ·mico a los residentes y el valor girado, entre 
otros aspectos. 
 

 
 
 

https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx
https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx
https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx
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Tabla 34. Sistema Nacional de Residencias M®dicas 

 
A¤O MES No DE 

ORDENES 
DE GIRO 

VALOR GIRADO RESIDENT
ES CON 
GIRO 

RESIDENTES 
CON 

ORDEN 00 
POR 

NOVEDAD 
REPORTADA 

NUEVOS 
RESIDENTE

S 
INSCRITOS 
POR MES 

PDTE 
SUBSANES 

INCONSISTENCI
AS ANEXOS 
TECNICOS 

RESIDENTE
S ACTIVOS 
POR MES 

2023 MAYO 7  $19.898.225.339           5.724                 77                   2                             1            5.802  

JUNIO 6  $19.803.298.558  
          

5.702  
               94                   4                              -              5.796  

JULIO 6  $19.739.498.480  
          

5.762  
               58               209                             1            5.821  

AGOSTO 14  $20.623.341.959  
          

5.997  
             368               674                             1            6.366  

SEPTIEMBRE 11  $20.434.365.469  
          

5.886  
               58                 20                             1            5.945  

OCTUBRE 8  $20.469.886.599  
          

5.891  
               74                 34                             2            5.967  

NOVIEMBRE 5  $20.392.539.581  
          

5.878  
               79                   7                             -              5.957  

DICIEMBRE 4  $20.307.783.175  
          

5.851  
               96                   6                             2            5.949  

2024 
ENERO 10  $24.713.294.067  

          

5.979  
             129               206                            3             6.111  

FEBRERO 6  $24.315.905.944  
          

6.246  
             725                889                          29            7.000  

MARZO 3  $24.404.796.692  
          

6.272  
             463                  93                           33            6.768  

ABRIL 1  $22.911.413.968  
          

5.880  
               90                  5                         391            6.361  

TOTAL, GENERAL DEL 

CORTE 
81  $258.014.349.831 71.068  2.311  2.149  464  73.843 

Fuente: Direcci·n de Desarrollo del Talento humano en Salud-Minsalud. 

Gr§fica 35. Residentes Beneficiarios 

Fuente: Direcci·n de Desarrollo del Talento humano en Salud-Minsalud. 
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Gr§fica 31. Valor Girado por Reconocimiento Apoyo Educativo Mensual a Residentes Activos junio 
2023 a mayo de 2024. 

 
 

 
 
Fuente: Direcci·n de Desarrollo del Talento humano en Salud-Minsalud. 

 
 

Gr§fica 32. Valor Girado por Reconocimiento Apoyo Educativo Mensual a Residentes Activos junio 
2023 a mayo de 2024. 

 

 
Fuente: Direcci·n de Desarrollo del Talento humano en Salud-Minsalud. 
 

A su vez, se realiza control y seguimiento a las certificaciones emitidas por ADRES sobre los 
recursos ejecutados de las resoluciones aprobadas para cada vigencia seg¼n Resoluci·n y a 
las certificaciones emitidas por ADRES sobre los rendimientos financieros propios del SNRM. 
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Tabla 35. Seguimiento Ejecuci·n Recursos Sistema Nacional de Residencias M®dicas 
 

Resoluci·n 

Recursos 

Asignados 
 

Transferidos  
 

Por Transferir Ejecutados  Por ejecutar  

1272 de 2020   $       75.842.179.200   $       75.842.179.200   $                             -     $       75.842.179.200   $                            -    

1863 de 2020  $       15.157.820.800   $       15.157.820.800   $                             -     $       15.157.820.800   $                            -    

0040 de 2021  $     165.000.000.000   $     165.000.000.000   $                             -     $     165.000.000.000   $                            -    

2017 de 2021  $         7.858.504.897   $         7.858.504.897   $                             -     $         7.858.504.897   $                            -    

308 de 2022  $     201.286.709.000   $     201.286.709.000   $                             -     $     201.286.709.000   $                            -    

1904 de 2022  $         5.911.291.000   $         5.911.291.000   $                             -     $         5.911.291.000   $                            -    

133 de 2023  $     235.057.248.000   $     235.057.248.000   $                             -     $     235.057.248.000   $                            -    

2061 de 2023  $         9.886.797.600   $         9.886.797.600   $                             -     $         9.886.797.600   $                            -    

182 de 2024  $     264.533.427.000   $       87.000.000.000   $   177.533.427.000   $       54.272.012.884   $    32.727.987.116  

Total  $     980.533.977.497   $     803.000.550.497   $    177.533.427.000   $     770.272.563.381   $     32.727.987.116 

Fuente: Direcci·n de Desarrollo del Talento humano en Salud-Minsalud. 

 
Se llev· a cabo la inclusi·n de los 
residentes en cirug²a oral y maxilofacial 
seg¼n lo establecido  en la Ley 2315 del 17 
de agosto de 2023, resaltando que en esta 
no incluyo entre sus articulados la 
disposici·n de los recursos que permitieran 
el inicio de la operaci·n del programa de 
especializaci·n m®dico quir¼rgica en 
cirug²a oral y maxilofacial de forma 
inmediata, sin embargo este Ministerio 
realiz· todas las gestiones necesarias  
para la consecuci·n de los recursos 
econ·micos para la financiaci·n del apoyo 
de sostenimiento educativo mensual, as² 
como la adecuaci·n de la plataforma Pisis 
Neo y ReTHUS ï SNRM, la inscripci·n de 
los mismos y dem§s acciones de car§cter 
operativo que permitan hacer efectivo el 
reconocimiento del apoyo educativo a los 
residentes  que se¶ala la Ley 2315 de 
2023. 
  
Se demuestra que mediante circular 
externa 010 del 23 de febrero de 2023, 
emitida por el Ministerio de Hacienda y 
Cr®dito P¼blico, se recibieron los criterios y 
lineamientos para la elaboraci·n y 
presentaci·n de los anteproyectos anuales 
de presupuesto de rentas y gastos para la 
vigencia fiscal 2024. 
  

Finalmente, en cuanto al presupuesto del 
Ministerio para la vigencia de 2024, el 
Congreso de la Rep¼blica ya aprob· el 
monto, con base en el Proyecto del 
Presupuesto radicado el 29 de julio de 
2023; por lo tanto, en ese momento, fecha 
anterior a la sanci·n de la Ley 2513 de 
2023, no se dispon²an de recursos 
presupuestales para su cumplimiento. 
  
En la vigencia 2024, de acuerdo con los 
recursos asignados mediante el 
correspondiente decreto de apropiaci·n 
presupuestal, para el rubro 03-11-01-009 
ñApoyo a Sostenimiento a Residentes que 
Cursen Programas de Especializaci·n 
M®dico Quir¼rgica Ley 1917 de 2018ò, en 
desarrollo mediante la Resoluci·n 0182 del 
06 de febrero de 2024 se dispone recursos 
para financiar Sistema Nacional de 
Residencias M®dicas, incluyendo los 
beneficiarios definidos en la ley 2315 del 17 
de agosto de 2023. 
  
Como resultado de las gestiones del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social, 
mediante la Resoluci·n 0182 del 6 de 
febrero de 2024 se le asignan estos 
recursos a la ADRES. 
  
As² mismo, como autoridad administrativa 
se realiz· el reconocimiento del apoyo 
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educativo mensual a los residentes de la 
especializaci·n en cirug²a Oral y 
Maxilofacial, bajo las condiciones legales y 
reglamentarias establecidas para el SNRM, 
tal como hasta el momento se ha llevado a 
cabo, cumpliendo siempre con la 
normatividad vigente.  
  
Por lo anterior, y en aras de llevar a cabo 
todo este proceso de la mejor forma para 
las partes involucradas, se puede concluir 
que con los recursos disponibles para 
empezar  con el registro de los resientes  
para el periodo de febrero de 2024, es decir 
fueron inscritos en el mes de marzo de 
2024, as² mismo se procedi· a informar y 
capacitar a todas las Instituciones de 
Educaci·n Superior (IES) que ten²an 
residentes susceptibles de ser 
beneficiarios de este programa bajo la 
especializaci·n m®dico quir¼rgica en 
cirug²a oral y maxilofacial, se  realiz· la 
debida capacitaci·n el 23 de febrero de 
2024, con el fin de indicar las directrices 
propias de esta implementaci·n y puesta 
en marcha para la inclusi·n de los 
odont·logos que cursan la especialidad en 
cirug²a oral y maxilofacial al SNRM. 
  
Las Instituciones de Educaci·n Superior 
(IES) que ingresaron al programa del 
Sistema Nacional de Residencias M®dicas 
con especializaci·n m®dico-quir¼rgica en 
cirug²a oral y maxilofacial, son: Pontificia 
Universidad Javeriana, Universidad Ces, 
Universidad Nacional de Colombia, 
Universidad Militar Nueva Granada, 
Universidad de Antioquia, Universidad del 
Valle Universidad el Bosque.  
  
Desde el grupo del Sistema Nacional de 
Residencias M®dicas en cabeza de la 
Coordinaci·n de Gesti·n del Conocimiento 
y la Informaci·n del Talento Humano en 
Salud, se ha trabajado arduamente para 
seguirle cumpliendo al pa²s y a los 

residentes en busca de generar  
oportunamente la orden de giro a la Adres 
para que as² mismo los residentes activos 
de cada periodo reciban el giro del apoyo 
de sostenimiento educativo mensual y 
minimizar as² la brecha de observaciones e 
inconsistencia de los soportes 
documentales cargados, los cuales se ha 
venido notando su disminuci·n y 
mejoramiento en los reportes y cargues 
documentales por parte de las IES, es por 
esta raz·n el d²a 28 de mayo del presente 
a¶o, se llev· a cabo la jornada de 
capacitaci·n a las 38 IES pertenecientes al 
SNRM. 
 
Resultado que se sigue dando gracias al 
continuo apoyo y asesoramiento que se 
presta a cada IES con el personal t®cnico a 
cargo de cada instituci·n, con el fin de 
llevar a cabo los proceso bajo la 
normatividad vigente. 
  
Resaltando que para el Ministerio de Salud 
y Protecci·n Social el principal inter®s, es 
apoyar la formaci·n de los residentes del 
pa²s a trav®s del reconocimiento 
econ·mico temporal creado por el 
legislador lo cual, como autoridad 
administrativa debemos realizar bajo las 
condiciones legales y reglamentarias 
establecidas para el SNRM. 
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4.4 Programa Becas Crédito en Salud  
 

Durante 27 a¶os de ejecuci·n del Convenio 
Interadministrativo 256 de 1995, celebrado 
a partir de lo dispuesto en el art²culo 193 de 
la Ley 100 de 1993, se otorg· una beca 
cr®dito, la cual consiste en un apoyo 
econ·mico equivalente a dos salarios 
m²nimos legales vigentes mensuales 
pagaderos trimestralmente, se benefici· a 
22.398 profesionales de la salud por un 
valor total de $665.459.895.463. 

A partir de julio de 2020 entr· en vigencia 
el Sistema Nacional de Residencia 
Medicas - SNRM, ampliando la cobertura 
del apoyo de sostenimiento econ·mico a 
todos los profesionales de la medicina que 
cursan una especialidad medico quir¼rgica, 
lo que con llevo al traslado de 2.312 
beneficiarios del programa becas cr®dito 
que estaban cursando sus estudios de 
especialidades, a partir de este momento 
no se han adicionado recursos toda vez 
que no se abri· convocatoria para los a¶os 
2020, 2021, 2022, 2023 y 2024.  

La Direcci·n de Desarrollo del Talento 
Humano en Salud, adelanta escenarios en 
compa¶²a del Icetex para habilitar la 
liquidaci·n del convenio interadministrativo 
de mutuo acuerdo. Es preciso manifestar 
que, en el marco del convenio, tanto  

Minsalud como Icetex desde el a¶o 2020 
han realizado seguimiento a los 
beneficiarios del convenio para la solicitud 
de la condonaci·n del cr®dito beca, a fin de 
depurar la cartera del fondo, determinar la 
disponibilidad de recursos una vez se 
evacue la totalidad de las condonaciones, 

y una vez se proceda a la liquidaci·n 
trasladar al SNRM los saldos disponibles.  

Durante el segundo semestre del a¶o 2023 
y a la fecha se realizaron 87 
condonaciones por valor de 
$2.516.385.109. 

La cartera del fondo a abril de 2024 se 
constituye de 456 beneficiarios pendientes 
de condonar por un valor en cartera de 
$10.892.548.254 y 210 beneficiarios con 
saldo a su favor por valor de $135.955.577  

Como acciones de gesti·n se determin· 
que de los 666 beneficiarios 290 est§n en 
estado de estudio, los cuales el Ministerio 
est§ solicitando su paso al cobro a fin de 
tener un mecanismo que acerque al 
beneficiario como apoyo a la gesti·n de 
cartera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 моф 

Gr§fica 33. Cartera abril 2024 
 

 

Fuente: Grupo Gesti·n del Conocimiento y la Informaci·n del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social. 

4.5 Formación Continua para el Talento Humano en Salud 
(SFCTHS) 
El Sistema de Formaci·n Continua del 
Talento Humano en Salud (SFCTHS), ha 
sido establecido como un marco integral 
para garantizar que el talento humano en 
salud (THS) est® actualizado y preparado 
para enfrentar los desaf²os que supone la 
prestaci·n de servicios de salud y la 
atenci·n integral de personas, familias y 
comunidades en el marco del Modelo de 
Salud Preventivo y Predictivo. Este informe 
se centra en los avances y la gesti·n 
estrat®gica, destacando los logros 
alcanzados en el periodo comprendido 
entre el segundo semestre de 2023 y en los 
primeros cuatro meses de 2024. 

Teniendo en cuenta que la Ley 1751 de 
2015, Estatutaria en Salud, incorpora en su 
art²culo 6 los principios de "calidad e 
idoneidad profesional", como 
fundamentales para el derecho a la salud y 
exige que los servicios de salud se centren 
en el usuario, sean m®dica y t®cnicamente 
adecuados, y cumplan con est§ndares de 

calidad cient²ficamente aceptados, lo que 
incluye tener personal de salud 
competente, con educaci·n continua, 
investigaci·n y evaluaci·n constante de la 
calidad de servicios y tecnolog²as. As² 
mismo, el art²culo 18 de la misma Ley, 
garantiza el respeto a la dignidad del 
talento humano en salud, proporcionando 
facilidades para incrementar sus 
conocimientos seg¼n las necesidades 
institucionales.  

As² las cosas, el Decreto 376 del 14 de 
marzo de 2022 estableci· las bases y los 
lineamientos para la implementaci·n del 
Sistema de Formaci·n Continua del 
Talento Humano en Salud (SFCTHS), 
estableciendo una base para la formaci·n 
continua del talento humano en salud en el 
contexto del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS). 

No obstante, la socializaci·n durante el 
segundo semestre de 2023 y lo corrido de 
2024, se vio obstaculizada por diversos 
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factores, entre los que se destaca el 
cambio en el desarrollo e implementaci·n 
del nuevo modelo de salud. Como 
resultado, en 2023 se solicit· un ajuste del 
decreto con base en las directrices del 
Modelo Preventivo y Predictivo, cuyo acto 
administrativo reglamentario se encontraba 
en proceso de perfeccionamiento en abril 
de 2024. Por esta raz·n se tom· la decisi·n 
de no autorizar la socializaci·n a los 
diferentes actores del SFCTHS desde 
2023.  

Sin embargo, durante la realizaci·n de los 
talleres de actualizaci·n de la Pol²tica 
P¼blica Intersectorial de Talento Humano 
en Salud, se compartieron los lineamientos 
b§sicos del decreto con las entidades 
territoriales. Es relevante destacar que, en 
estos talleres, se inform· que el decreto 
ser§ ajustado para atender a la necesidad 
de mejorar la gobernanza del Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social sobre el Sistema 
de Formaci·n Continua del Talento 
Humano en Salud (SFCTHS), lo que 
asegura que las entidades territoriales 
est®n informadas de la situaci·n actual y 
est®n preparadas para adaptarse a los 
cambios que tendr§ la normativa. 

Esto en atenci·n a que, desde una 
perspectiva conceptual, se identific· la 
necesidad de redirigir el enfoque de 
"formaci·n continua" a "educaci·n 
permanente" y entrenamientos avanzados. 
Este cambio busca alinear la formaci·n del 
talento humano en salud con est§ndares 
nacionales e internacionales, 
respondiendo de manera m§s integral a las 
necesidades del sistema de salud, del 
modelo y de la poblaci·n, dado que 
entender la formaci·n continua del talento 
humano en salud en el tenor de lo 
consagrado en el art²culo 2.6.6.8 del 
Decreto 1075 de 2015, implica una p®rdida 
de capacidad de regulaci·n por parte del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social en 
un tema que requiere una mayor capacidad 

de gobernanza por parte del regulador, 
dado su inherente riesgo social, y busca 
establecer las bases para un sistema de 
formaci·n m§s efectivo y relevante para el 
pa²s.  

Ahora bien, el enfoque de "educaci·n 
permanente" se vincula estrechamente con 
la adopci·n de metodolog²as activas, como 
la ense¶anza problematizadora, que 
fomenta el an§lisis cr²tico de la pr§ctica 
cotidiana. Este enfoque no solo apunta a la 
transmisi·n de conocimientos, sino a la 
construcci·n activa del mismo, 
promoviendo una participaci·n de los 
profesionales de la salud en su propio 
proceso de aprendizaje. Adicionalmente, la 
relevancia de esta estrategia se destaca en 
la integraci·n de la educaci·n permanente 
en el proceso de trabajo, estableciendo 
compromisos entre trabajadores, gestores, 
instituciones educativas y usuarios. 

De otro lado, actualmente se est§ 
trabajando en la creaci·n de la l²nea de 
base de la pol²tica p¼blica intersectorial de 
talento humano en salud, que incluye 
indicadores esenciales relacionados con la 
distribuci·n, disponibilidad, formaci·n 
profesional y condiciones de empleo y 
trabajo del talento humano en salud en 
Colombia, a los que se espera integrar 
indicadores que den cuenta de la 
dimensi·n de formaci·n continua a partir 
de la interacci·n armoniosa de los actores 
que conforman el SFCTHS.  

Esta l²nea de base desempe¶ar§ un papel 
cr²tico en la gesti·n y planificaci·n del 
SFCTHS. Al contar con datos precisos 
sobre la distribuci·n, disponibilidad y 
condiciones de empleo y trabajo del talento 
humano en salud, se podr§n tomar 
decisiones informadas y estrat®gicas para 
garantizar que la oferta del SFCTHS sea 
pertinente y adecuada a las necesidades 
de los equipos que trabajan en los 
territorios. La l²nea de base proporcionar§ 
una visi·n integral de la situaci·n actual, 
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que permitir§ identificar §reas de mejora y 
desarrollar estrategias efectivas para 
fortalecer la formaci·n y el desarrollo del 
talento humano en salud.  

Adicionalmente se brind· apoyo en la 
revisi·n del curso de Atenci·n Primaria en 
Salud (APS) desarrollado por la 
Universidad del Rosario y USAID, para el 
Talento Humano en Salud. Esto es una 
tarea que aporta al objetivo de que la 
formaci·n continua est® alineada con las 
necesidades de las personas migrantes y 
las comunidades de acogida en nuestro 
pa²s y es una estrategia que ha venido 
siendo liderada por la Direcci·n de 
Promoci·n y Prevenci·n a trav®s del grupo 
de Curso de vida.  

La gesti·n de aliados externos es 
fundamental en la implementaci·n del 
SFCTHS. El Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social ha establecido alianzas 
con oferentes p¼blicos que realizan 
acciones de formaci·n continua de manera 
gratuita y de calidad. Entre los aliados se 
incluyen el Instituto Nacional de Salud 
(INS), el Instituto Nacional de Cancerolog²a 
(INC), el Servicio Nacional de Aprendizaje 
(SENA) y el Campus Virtual de Salud 
P¼blica de la Organizaci·n Panamericana 
de la Salud (OPS). 

En este sentido, se ha solicitado 
informaci·n a los aliados estrat®gicos de la 
Direcci·n para la oferta de cursos de 
formaci·n continua (ASCOFAME, Campus 
Virtual OPS, OIM, UNFPA y USAID) la 
presentaci·n de una propuesta detallada 
para la Estrategia Nacional de Formaci·n 
Territorial, Intercultural de Atenci·n 
Primaria en Salud, Salud P¼blica y Salud 
Colectiva para la formaci·n avanzada en 
Salud P¼blica de los Equipos B§sicos de 
Salud.  

Se ha trabajado en la caracterizaci·n de 
diversos cursos y diplomados en 
modalidades presencial, virtual e h²brida. 

Estos cursos abarcan §reas fundamentales 
como la Inspecci·n, Vigilancia y Control 
(IVC), Atenci·n Primaria en Salud (APS), 
Detecci·n temprana del c§ncer, Redes 
integradas e integrales de salud, y Salud 
Mental, mediante radicado 
202325000463353; no obstante, la 
respuesta por parte de las distintas 
dependencias del MSPS result· desierta, a 
excepci·n de lo reportado mediante 
radicado 202324000478913 por la 
Direcci·n de Medicamentos y Tecnolog²as 
en Salud, por lo que la base de datos con 
la oferta de cursos a¼n se encuentra en 
fase de construcci·n.  

Finalmente, se ha venido consolidando la 
oferta de un conjunto de cursos de 
formaci·n ofertados por el Seoul National 
University Bundang Hospital - SNUBH en el 
marco del CO-T1672 entre la Rep¼blica de 
Corea y el Ministerio de Salud de Colombia 
para ser ofertados a actores clave del 
sistema de salud en nuestro pa²s. SNUBH 
ofrece al Ministerio de Salud de Colombia 
una serie de cursos especializados para 
mejorar la gesti·n hospitalaria, fomentar la 
innovaci·n y promover la transformaci·n 
digital en el sector salud. En Gesti·n 
Inteligente de Hospitales Digitales, los 
cursos abarcan temas como la gesti·n 
estrat®gica, recursos humanos, sistemas 
de informaci·n en salud, gesti·n de 
emergencias, calidad y seguridad del 
paciente, manejo de pacientes 
hospitalizados y ambulatorios, quir·fanos, 
cadena de suministro, farmacia, cuidados 
intensivos, revisi·n de seguros, redes de 
referencia y gesti·n de enfermer²a. 

En Innovaci·n en Salud y Transformaci·n 
Digital, se abordan el desarrollo de 
software de inteligencia artificial, sistemas 
de toma de decisiones basados en 
Inteligencia Artificial, y la transformaci·n 
digital en salud p¼blica para mejorar 
accesibilidad y calidad mediante 
telemedicina y tecnolog²as avanzadas. 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 мпн 

Tambi®n se incluyen programas educativos 
cl²nicos, estrategias de atenci·n preventiva 
y enfoques para la sostenibilidad 
institucional mediante la gesti·n de costos 
y desarrollo de indicadores cl²nicos. Estos 
cursos est§n dise¶ados para capacitar a 
los profesionales de la salud en la adopci·n 
de pr§cticas y tecnolog²as avanzadas que 
optimicen la eficiencia operativa y la 

calidad de la atenci·n en Colombia. 
Actualmente nos encontramos trabajando 
con el delegado del Banco Interamericano 
de Desarrollo -BID en la priorizaci·n de los 
cursos y la delegaci·n de actores que 
asistir§n y estar§n a cargo del proceso de 
replicaci·n de esta informaci·n. 

 

 
4.6 Equipos interdisciplinarios para la salud, fortalecimiento de la 
enfermería y la estrategia de promotores de salud 
 

Para la puesta en marcha t®cnica y 
operativa de la estrategia de Atenci·n 
Primaria en Salud (APS) en el que se 
intervienen los determinantes sociales de 
la salud, se requiere de la participaci·n 
coordinada de actores sectoriales y 
transectoriales, siendo indispensable el 
fortalecimiento de los equipos de salud en 
todo el territorio nacional, aumentar la 
formaci·n y entrenamiento del talento 
humano en salud disponible y la inclusi·n 
de los promotores de salud, siendo el 
primer contacto de las personas, las 
familias y las comunidades con los actores 
del sistema de salud. De esta forma, el 
promotor de salud se integrar§ 
progresivamente a la estrategia de APS y a 
los equipos b§sicos enmarcados en el 
Modelo Preventivo, predictivo y resolutivo 
para complementar la atenci·n integral, 
integrada y resolutiva. 
 
Por tanto, se hizo necesario reglamentar 
los aspectos inherentes al ejercicio, 
desempe¶o y funciones o la promotor/a de 
salud para la garant²a de una atenci·n en 
salud accesible, de calidad y culturalmente 
aceptable, en especial para zonas 
geogr§ficas dispersas, as² como tambi®n 
para grupos y comunidades que requieren 
apoyo continuo para el mantenimiento de la 
salud, la valoraci·n del riesgo, el manejo 
terap®utico de su enfermedad u alteraci·n 

de salud, contribuyendo al seguimiento y 
canalizaci·n a los servicios de salud. As² 
mismo, las diferenciales culturales, en 
dialecto, en pr§cticas y saberes de las 
comunidades y pueblos del pa²s justifica el 
mantenimiento del o la promotor/a de salud 
vinculado a las Redes Integrales e 
Integradas de Servicios de Salud. 
 
El mencionado desarrollo normativo por el 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social se 
relaciona con: i) la modificaci·n de art²culos 
2.7.2.3.4.1 y 2.7.2.3.4.3 del Decreto 780 de 
2016 y se adicionan los art²culos 
2.7.2.3.4.7, 2.7.2.3.4.8 y 2.7.2.3.4.9 a la 
Secci·n 4 del Cap²tulo 3 del T²tulo 2 de la 
Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 
- Đnico Reglamentario del Sector Salud y 
Protecci·n Social, y ii) la resoluci·n por la 
cual se reglamenta el ejercicio, desempe¶o 
y funciones de las/os promotoras/es de 
salud en el marco del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud o el que haga 
sus veces, describiendo el §mbito de 
aplicaci·n, su definici·n, las condiciones y 
requisitos del promotor de salud en los 
territorios, su prop·sito, las funciones, el 
§mbito de ejercicio, la asignaci·n y 
supervisi·n de actividades y las 
responsabilidades de los actores del 
sistema.  
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A 31 de mayo de 2024, se avanz· con el 
dise¶o curricular de formaci·n de los/las 
promotores/ras de salud, as² como la 
validaci·n de dicho dise¶o en coherencia 
de las funciones y actividades asignadas 
en el proyecto de resoluci·n en el marco de 
las Normas de Competencias Laborales 
definidas por el SENA; para este dise¶o se 
cont· con la participaci·n y el trabajo 
colaborativo del equipo t®cnico de las 

diferentes dependencias del Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social,  la Facultad de 
Salud P¼blica de la Universidad de 
Antioquia, la Universidad del Valle, la 
Universidad Nacional, la Universidad El 
Bosque, la Universidad de Nari¶o, y otros 
actores como prestadores y aseguradores.  
 
 

 
4.7 Actualización Política para el Talento Humano en Salud  
 

Desde la Direcci·n de Desarrollo del 
Talento Humano en Salud (DDTHS) del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social, se  
avanza en la formulaci·n de la Pol²tica 
P¼blica Intersectorial de Talento Humano 
en Salud, como un instrumento normativo 
de largo alcance que permitir§ orientar las 
intervenciones en torno a los siguientes 
ejes estrat®gicos: rector²a y gobernanza, 
distribuci·n y disponibilidad del talento 
humano en salud, formaci·n del Talento 
Humano en Salud, formaci·n permanente 
y entrenamiento avanzado y condiciones 
laborales de empleo y trabajo.  
 
En este sentido, se avanz· en dicha 
formulaci·n, teniendo en cuenta las 
siguientes consideraciones: 
 
1. Recopilaci·n de antecedentes 
normativas y t®cnicos nacionales e 
internacionales en torno al Talento 
Humano en Salud, la construcci·n del 
marco conceptual que fundament· la 
Pol²tica, as² como el reconocimiento de 
los actores claves que hicieron parte de 
la formulaci·n, y contribuir§n en la 
implementaci·n, seguimiento, 
monitoreo y evaluaci·n de esta.  

2. Fase alistamiento para la 
formulaci·n de la Pol²tica de Talento 
Humano en Salud por medio de la 
metodolog²a del marco l·gico con 

espacios de participaci·n por medio de 
talleres regionales con los actores 
claves de los territorios: 

 
a. Construcci·n de la caja de 
herramientas: la cual conten²a 
insumos para la discusi·n 
(indicadores y preguntas 
orientadoras) para las dimensiones 
problematizadas, las cuales se 
describen a continuaci·n. Se cont· 
con el apoyo y participaci·n de 
OPS/OMS Colombia. Esta caja de 
herramientas integr· componentes 
relacionados con: 
- Identificaci·n de problemas en 
torno al Sistema de Salud del 
Pa²s y su posible relaci·n con la 
disponibilidad, distribuci·n y 
cualificaci·n del Talento 
Humano en Salud en 
dimensiones como cobertura de 
la atenci·n, morbilidad, 
mortalidad y calidad. Se 
identificaron y se consolidaron 
indicadores trazadores 
(Direcci·n de Epidemiolog²a y 
Demograf²a y Oficina de 
Calidad del MSPS). 

- Identificaci·n de problemas del 
Talento Humano en Salud en el 
pa²s con las siguientes 
dimensiones: disponibilidad, 
distribuci·n, formaci·n, 
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educaci·n continua y 
condiciones laborales. Se 
identificaron y se consolidaron 
indicadores de disponibilidad y 
distribuci·n del Talento Humano 
en Salud (Observatorio de 
Talento Humano en Salud de la 
Direcci·n de Desarrollo de 
Talento Humano en Salud del 
MSPS). 

- Identificaci·n de nodos cr²ticos 
de lo descrito en el literal B y C 
para la elaboraci·n del §rbol de 
problemas por regiones, que 
permiti·, la consolidaci·n del 
§rbol de problemas del pa²s. 

- Definici·n del §rbol de objetivos 
(prop·sito (objetivo central de la 
pol²tica y objetivos espec²ficos), 
resultados y acciones 
generales) teniendo en cuenta 
el §rbol de problemas 
construido, por regiones, que 
permiti·, la consolidaci·n del 
§rbol de problemas del pa²s. 

- An§lisis de los actores 
involucrados: reconocimiento, 
clasificaci·n y valoraci·n de 
acuerdo con la expectativa y la 
capacidad de incidencia en la 
formulaci·n, implementaci·n, 
seguimiento, monitoreo y 
evaluaci·n. 

 
Posterior a la construcci·n de la caja de 
herramientas se realiz· la validaci·n de 
dicha herramienta por medio de una 
prueba piloto: por medio de un taller 
presencial con actores del talento humano 
en salud se realiz· la validaci·n de los 
insumos y preguntas orientadoras de las 
dimensiones problematizadas en la caja de 
herramientas, as² como los tiempos y 
procesos a desarrollar para lograr los 
objetivos de los talleres regionales. Se 
cont· con el apoyo y participaci·n de 
OPS/OMS Colombia. 
 

Tabla 36. Dimensiones para la 
problematizaci·n y construcci·n del §rbol de 
problemas del Talento Humano en Salud. 
 

Momento 1  An§lisis de la 

problem§tica del sistema 

de salud: identificaci·n de 

los nudos cr²ticos 

Dimensi·n 1.  Cobertura 

Dimensi·n 2.  Morbilidad 

Dimensi·n 3.  Mortalidad 

Dimensi·n 4.  Calidad de la atenci·n 

Momento 2 Listado de problemas por 

cada dimensi·n del 

campo del Talento 

Humano en Salud 

Dimensi·n 1.  Disponibilidad 

Dimensi·n 2.  Distribuci·n 

Dimensi·n 3.  Formaci·n 

Dimensi·n 4.  Educaci·n/formaci·n 

continua 

Dimensi·n 5.  Condiciones laborales 

Fuente: Elaboraci·n propia, Ministerio de Salud y 

Protecci·n Social, Colombia, 2023. 

 
Con base en lo anterior, se desarroll· la 
Primera Ronda de Talleres, su finalidad fue 
la problematizaci·n de los nodos cr²ticos 
relacionados con Sistema de Salud del 
Pa²s (cobertura, morbilidad, mortalidad y 
calidad de la atenci·n) y el panorama del 
Talento Humano en Salud (disponibilidad, 
distribuci·n, formaci·n y condiciones de 
empleo y trabajo). Para ello se realiz· un 
marco introductorio con las orientaciones 
internacionales definidas en los pa²ses que 
han formulado, implementado y evaluado 
pol²ticas de Talento Humano en Salud y su 
relevancia para el logro de la cobertura 
universal en salud y el logro de resultados 
en salud en t®rminos de reducci·n de carga 
de la morbilidad, mortalidad y discapacidad 
evitable. Se cont· con un total de 
participantes de 1.059 personas. 
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4.8 Interculturalidad en la formación del talento humano en salud 
 

Durante la vigencia del 2023, en primer 
lugar, se realizaron asistencias t®cnicas 
durante los talleres para la actualizaci·n y 
formulaci·n de la pol²tica de talento 
humano en salud adelantada por la 
Direcci·n de Desarrollo de Talento Humano 
en Salud (DDTHS) con el fin de fortalecerla 
incorporaci·n del principio de 
interculturalidad en este ejercicio. 
 
En segundo lugar, se realizaron 
acompa¶amientos t®cnicos con: La 
Subcomisi·n de Salud para Pueblos 
Ind²genas de la Mesa Permanente de 
Concertaci·n Ind²gena (MPCI); el Espacio 
Nacional de Consulta Previa con 
Comunidades Negras, Afrodescendientes, 
Raizales y Palenqueras; y, la Mesa 
Nacional de Di§logo del Pueblo Rrom, con 
el fin de socializar y enriquecer avances en 
actualizaci·n de pol²tica de talento humano 
en salud y, socializar elementos del 
Proyecto de Reforma a la Salud con 
competencia y alcance de la Direcci·n de 
Desarrollo del Talento Humano en Salud. 
 
En este contexto, se fortalece el ejercicio 
de actualizaci·n de pol²tica de talento 
humano en salud y se preparan los 
espacios de consulta previa, libre e 
informada que se esperan desarrollar con 
las organizaciones ®tnicas (ind²genas; 
negras, afrodescendientes, raizales, 
palenqueras; y, Rrom) durante la vigencia 
del 2024. 
 
As² mismo, en el marco del avance del Plan 
Nacional de Salud Rural, en particular en la 
actividad ñAvanzar en la implementaci·n de 
las estrategias se¶aladas del lineamiento 
de incorporaci·n del enfoque intercultural 
para el fortalecimiento del Talento Humano 
en Salud para la atenci·n de pueblos 

ind²genasò, se avanz· en la orientaci·n y 
apoyo a la inclusi·n del enfoque 
intercultural en salud en la normatividad, 
las pol²ticas, los lineamientos y programas 
que se dise¶en para el desarrollo del 
Talento Humano en Salud mediante los 
avances t®cnicos y jur²dicos que han 
permitido la revisi·n y modificaci·n del 
Decreto 780 del 2016 y la Resoluci·n 
orientada a regular el ejercicio, perfil, 
funciones y alcances de Promotores(as) de 
salud. Este ajuste normativo se encuentra 
en proceso de tr§mite administrativo que 
espera culminarse en primer trimestre del 
2024.  
 
Igualmente, en este contexto, se realiz· 
acompa¶amiento t®cnico en el ejercicio de 
socializaci·n del perfil de Promotores/as de 
Salud a la Secretar²a de Salud y a la E.S.E. 
Hospital de Nazareth de la Guajira, con el 
fin de avanzar en la planeaci·n del 
proyecto formativo de los agentes 
comunitarios del Pueblo Wayuu de la Zona 
Norte Extrema de la Guajira que iniciar²an 
su formaci·n con el Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA). 
 
En este contexto, se asisti· t®cnicamente 
en la elaboraci·n del Programa de 
Formaci·n de Promotores que tiene como 
fin ñfomentar la participaci·n comunitaria y 
social en el marco de la estrategia de 
atenci·n primaria en salud para el pueblo 
wayuu como contribuci·n a la superaci·n 
del estado de cosas inconstitucionales 
decretado en la sentencia T-302 De 2017ò 
y, el curso para Instructores 
ñFortalecimiento de capacidades en la 
implementaci·n de la estrategia de 
atenci·n primaria en saludò con el fin de 
avanzar en la formaci·n de 150 actores 
comunitarios como Promotores de Salud 
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del Pueblo Wayuu de la Zona Norte 
Extrema de la Guajira. 

 

 
4.9 Medicinas, terapias alternativas y complementarias en la 
formación del Talento Humano en Salud 
 

Se ha trabajado con la Mesa Interna de 
Medicinas y Terapias Alternativas y 
Complementarias- MTAC, conformada por 
delegados de diferentes dependencias, en 
la actualizaci·n de los "Lineamientos 
t®cnicos para la articulaci·n de las 
Medicinas y las Terapias Alternativas y 
Complementarias". Estos Lineamientos 
T®cnicos tienen el objetivo de articular las 
MTAC en el marco del Sistema de salud 
colombiano, a trav®s de la implementaci·n 
de los lineamientos t®cnicos, con el fin de 
contribuir al principio de equidad y al goce 
efectivo del derecho a la salud de la 
poblaci·n residente en el pa²s. Los 
lineamientos buscan implementar 
estrategias para el desarrollo de las 
Medicinas y Terapias Alternativas y 
Complementarias (MTAC), que permitir§ 
contribuir al mantenimiento de la salud, la 
prevenci·n, tratamiento, rehabilitaci·n y 
paliaci·n, y de manera m§s amplia, al 
derecho fundamental a la salud. Como 
parte de la implementaci·n de los 
lineamientos, la mesa interna MTAC viene 
desarrollando diferentes actividades.  

Durante 2023, se avanz· en la 
implementaci·n de algunas de las l²neas 
estrat®gicas, espec²ficamente en la l²nea 
de acci·n de evidencias, generaci·n de 
informaci·n, formaci·n de talento humano 
en salud y en cooperaci·n internacional.  

Se realizaron las acciones de seguimiento 
del Memorando de entendimiento firmado 
en 2018 entre el Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social de Colombia y el 
Ministerio de Ayurveda, Yoga y 
Naturopat²a, Unani, Siddha y Homeopat²a - 
AYUSH del Gobierno de la India que tiene 

como objetivo fortalecer, promover y 
desarrollar la cooperaci·n en los sistemas 
de medicina tradicional. Se realizaron 
reuniones con la Oficina de Cooperaci·n 
Internacional, con la Embajada de la India, 
Agencia Presidencial de Cooperaci·n 
Internacional y Ministerio AYUSH, se revis· 
el plan de trabajo y se decidi· organizar 
una visita t®cnica de delegados de 
Ministerio AYUSH a Colombia.  

As² mismo, actividades de coordinaci·n y 
acompa¶amiento de la visita de delegados 
del ministerio Ayush a Colombia en octubre 
2023, en el marco de la cual se realizaron 
reuniones t®cnicas, webinar sobre la 
articulaci·n de las Medicinas Tradicionales, 
Complementarias e Integrativas (MTCI) en 
el sistema de salud de India, reuniones con 
universidades con posgrados en las 
Medicinas y Terapias Alternativas y 
Complementarias (MTAC) para revisar la 
posibilidad de formaci·n posgradual en 
Ayurveda en Colombia, y se ajust· el Plan 
de trabajo del memorando, el cual fue 
enviado a Agencia presidencial de 
cooperaci·n- APC, Canciller²a, y ya fue 
enviada a Embajada de la India para env²o 
al Gobierno de la India.  

Se recolecto la informaci·n relacionada 
con el ejercicio, desempe¶o, formaci·n de 
Talento Humano en Salud, prestaci·n de 
servicios y medicamentos relacionada con 
Medicinas y Terapias Alternativas y 
Complementarias (MTAC) para la 
Encuesta de Medicinas tradicionales y 
complementarias de la Organizaci·n 
Mundial de la Salud-OMS.  
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Se realizaron mesas de trabajo con la 
oficina de Jur²dica y la Direcci·n de 
Prestaci·n de Servicios y Salud P¼blica de 
este ministerio, a raz·n de revisar la 
medida cautelar del Consejo de Estado 
sobre el Est§ndar de Recurso Humano en 
la norma de habilitaci·n, Resoluci·n 3100 
de 2019, se avanz· en analizar la 
problem§tica actual, y proponer acciones 
para resolverla en conjunto con Ministerio 
de Educaci·n. 

En el marco de la Pol²tica Nacional de 
Talento Humano en Salud, se particip· en 
todas las etapas de manera activa, 
garantizando la inclusi·n en esta del 
enfoque intercultural y de las Medicinas y 
Terapias Alternativas y Complementarias 
(MTAC), se invitaron a las asociaciones 
profesionales de MTAC y universidades 
con programas de MTAC para sus aportes 
en los talleres ya descritos. 

4.10 Pertinencia de nuevos programas de educación superior 
del área de la Salud y reconocimiento a IPS como Hospitales 
Universitarios 
 
Del 1 de junio de 2023 a 31 de mayo de 2024, se emitieron 210 Conceptos de Pertinencia 
sobre nuevos programas de educaci·n superior del §rea de la Salud; as² mismo, se realiz· 
reconocimiento a 3 IPS como Hospitales Universitarios y se renov· este reconocimiento a 2 
IPS como Hospitales Universitarios para un total de 23 IPS reconocidas como Hospitales 
Universitarios en el pa²s. 
 

Gr§fica 34. Conceptos de Pertinencia Emitidos - junio de 2023 a mayo de 2024 

 

Fuente: Sistema Orfeo-Excel Base Pertinencia-Fecha Corte: 31 de mayo de 2024. 
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4.11 Docencia servicio de programas de educación del área de 
la Salud 
 

Educaci·n Superior  

En la vigencia del 1 de junio de 2023 al 31 de mayo de 2024, la Comisi·n Intersectorial para 
el Talento Humano en Salud emiti· concepto t®cnico en la relaci·n docencia servicio a 200 
programas de educaci·n superior del §rea de la salud con 1221 escenarios de pr§ctica con 
concepto favorable. 

Gr§fica 35. Docencia Servicio de Programas de Educaci·n Superior junio de 2023 a mayo de 2024 

Fuente: Grupo de Formaci·n de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 

 

Educaci·n para el Trabajo y Desarrollo Humano  
Durante la vigencia 2023 al 30 de mayo de 2024, se evaluaron 1278 programas de Educaci·n 
para el Trabajo y Desarrollo Humano (ETDH) del §rea de la salud, mec§nica dental y 
cosmetolog²a y est®tica integral evaluados por el Grupo T®cnico de Apoyo en Educaci·n para 
el Trabajo y el Desarrollo Humano de la Comisi·n Intersectorial de Talento Humano en Salud, 
distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 37. Programas de Educaci·n para el Trabajo y Desarrollo Humano evaluados 2023 

Programas de Educaci·n para el 
Trabajo y Desarrollo Humano 

presentados en las sesiones del 2023 

Conceptos emitidos A¶o 2023 
Total Favorables Ajustes No Favorables 

Auxiliar Administrativo en Salud  27 67 32 126 

Auxiliar en Enfermer²a  72 132 66 270 

Auxiliar en Salud Oral  27 59 25 111 

Auxiliar en Salud P¼blica  6 27 12 45 

Auxiliar en Servicios Farmac®uticos  47 105 48 200 

Cosmetolog²a y Est®tica Integral  23 24 10 57 
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Programas de Educaci·n para el 
Trabajo y Desarrollo Humano 

presentados en las sesiones del 2023 

Conceptos emitidos A¶o 2023 
Total Favorables Ajustes No Favorables 

Mec§nica Dental  7 13 3 23 

Total 209 427 196 832 

Fuente: Estad²sticas Grupo de Formaci·n de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 

 

Tabla 38. Programas de Educaci·n para el Trabajo y Desarrollo Humano evaluados 2024 ï corte a 30 
de mayo del 2024 

Programas de Educaci·n para el 
Trabajo y Desarrollo Humano 
  presentados en las sesiones del 

2024 

Conceptos emitidos a¶o 2024 con corte 30 
de mayo Total 

Favorables Ajustes No Favorables 

Auxiliar Administrativo en Salud  20 34 20 74 

Auxiliar en Enfermer²a  45 61 39 145 

Auxiliar en Salud Oral  18 20 18 56 

Auxiliar en Salud P¼blica  6 13 7 26 

Auxiliar en Servicios Farmac®uticos  20 50 37 107 

Cosmetolog²a y Est®tica Integral  11 13 5 29 

Mec§nica Dental  2 2 5 9 

Total 122 193 131 446 

Fuente: Estad²sticas Grupo de Formaci·n de Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n 
Social. 
 
 

Servicio Social Obligatorio 

Durante el segundo semestre de 2023, se realizaron dos procesos de asignaci·n de plazas 
de Servicio Social Obligatorio en julio y octubre, como se evidencia en el siguiente cuadro. 

 
Tabla 39. Asignaci·n de plazas de Servicio Social Obligatorio 2023-II 

 
Consolidado 2023 Medicina Enfermer²a Odontolog²a Bacteriolog²a Total 

N¼mero de plazas reportadas 
por las DTS 

1.788 288 151 106 2.333 

N¼mero de inscritos 3.568 2.574 1.045 382 7.569 

Plazas asignadas 1.448 288 151 106 1.993 

Plazas vacantes despu®s del 
proceso 

340 0 0 0 340 

Profesionales sin plaza 
asignada 

2.120 2.286  894 276   5.576 

Fuente: Grupo Ejercicio y Desempe¶o del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 
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En el 2024, se han realizado dos procesos de asignaci·n de plazas de Servicio Social 
Obligatorio en enero y abril, como se evidencia en el siguiente cuadro. 

Tabla 40. Asignaci·n de plazas de Servicio Social Obligatorio 2024-I 
 

Consolidado 2024 Medicina Enfermer²a Odontolog²a Bacteriolog²a Total 

N¼mero de plazas 
reportadas por las DTS 

1.891 279 158 114 2.442 

N¼mero de inscritos 3.826 2.558 1.085 442 7.911 

Plazas asignadas 1.664 279 158 114 2.215 

Plazas vacantes despu®s 
del proceso 

227 0 0 0 227 

Profesionales sin plaza 
asignada 

2.162 2.279  927 328  5.696 

Fuente: Grupo Ejercicio y Desempe¶o del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 

El n¼mero de plazas para el 2024 aument· en 109 en relaci·n con el n¼mero total de plazas 
dispuestas al finalizar el 2023, a pesar de que son procesos diferentes, es decir para el 2024 
se dispusieron 2.442.

Las plazas de Servicio Social Obligatorio distribuidas en el territorio nacional; se ha venido 
ajustado el salario cada a¶o, obteni®ndose para medicina un promedio nacional de $4.0 
millones de pesos mensuales, para enfermer²a $3.2 millones de pesos, bacteriolog²a $3.2 
millones de pesos mensuales, para odontolog²a $3.6 millones de pesos promedio mensual.

 

4.12 Autorización del ejercicio profesional del Talento Humano 
en Salud 

Las funciones p¼blicas delegadas a los colegios de profesionales de la salud son:    

1. Inscripci·n al Registro Đnico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS, previa 
verificaci·n de los requisitos de ley:  
 
- Expedici·n de la Tarjeta Đnica del Talento Humano. 
- Permisos transitorios.  

 
2. En cumplimiento de la funci·n de inspecci·n, Vigilancia y Control durante el 2023, se 
realizaron 4 reuniones - virtuales a los colegios de profesionales de salud a los cuales se 
les delegaron funciones p¼blicas. (Colegio Colombiano de Fisioterapeutas, Colegio 
Colombiano de Fonoaudi·logos, Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas, Colegio 
Nacional de Qu²micos Farmac®uticos).   
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Durante el 2024, se han realizado 5 reuniones - a colegios de profesionales de salud 
a los cuales se les delegaron funciones p¼blicas. (Colegio Nacional de Bacteriolog²a, 
organizaci·n Colegial de Enfermer²a, Colegio Colombiano de Odont·logos y Colegio 
M®dico Colombiano).

 

4.13 Modelo de Incentivos para el Talento Humano en Salud  

 
En julio de 2023 se inici· el proceso de 
aprobaci·n institucional del Modelo de 
Incentivos para el Talento Humano en 
Salud, con miras a su validaci·n externa, 
para lo cual, se evalu· nuevamente el 
documento del Modelo con la supervisi·n y 
los grupos funcionales de la Direcci·n de 
Desarrollo del Talento Humano en Salud, y 
posteriormente se realiz· su presentaci·n 
al equipo de asesores y Viceministerio de 
Salud P¼blica y Prestaci·n de Servicios.  

Atendiendo las nuevas orientaciones, se 
modific· el proceso de validaci·n del 
Modelo para integrarlo a las actividades de 
participaci·n sectorial, intersectorial y de 
cooperaci·n internacional de la 
actualizaci·n de la Pol²tica de Talento 
Humano Salud, con el fin de identificar los 
requerimientos y ajustes que la nueva 
pol²tica de Talento Humano en Salud 
orientara. Para ello, se socializ· el Modelo 
de Incentivos para el Talento Humano en 
Salud en espacios de cooperaci·n 
interinstitucional de la Pol²tica que 
abordaban temas relacionados con 
incentivos; y se particip· activamente en 
las actividades regionales y de cooperaci·n 
de expertos internacionales en el proceso 
de actualizaci·n de la Pol²tica de Talento 
Humano en Salud. As² mismo, se comenz· 
a integrar el Modelo de Incentivos al 
redise¶o del Servicio Social Obligatorio, la 
validaci·n de la gu²a de planificaci·n del 

talento humano en salud y la actualizaci·n 
del est§ndar de talento humano de la 
norma de habilitaci·n de instituciones 
prestadoras de servicios de salud.  
 
Con lo anterior, se fue ajustando el Modelo 
de Incentivos para el Talento Humano en 
Salud propuesto, para adecuarlo a los 
objetivos, l²neas estrat®gicas y plan de 
acci·n de la nueva pol²tica de talento 
humano en salud, en tanto que ella orienta 
la visi·n y accionar del Modelo, para lo cual 
se particip· en todas las actividades de 
construcci·n de esta pol²tica y se socializ· 
la propuesta en reuni·n de investigadores 
de la Universidad de Antioquia. 
Adicionalmente, se defini· un plan de 
implementaci·n, se identificaron expertos 
nacionales e internacionales para su 
validaci·n y se iniciaron reuniones con la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia para concertar 
estrategias para su implementaci·n. En 
concordancia con ello, se est§ 
construyendo una versi·n ajustada del 
Modelo de Incentivos para el Talento 
Humano en Salud, la cual deber§ ser 
revisada y validada de acuerdo con la 
Pol²tica de Talento Humano en Salud 2024-
2034, para posteriormente orientar su 
implementaci·n en todas las regiones del 
pa²s. 
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4.14 Tribunales Nacionales   de Ética 
 

Durante el 2023 se asignaron recursos 
para el funcionamiento de los tribunales de 
®tica m®dica, odontolog²a y enfermer²a, por 
un total de $1.552.390.000, distribuidos de 
la siguiente manera: Tribunal de £tica 
M®dica $859.403.104, Tribunal de £tica de 
Odontolog²a $393.841.343 y Tribunal de 
£tica de Enfermer²a $299.145.553, los 

cuales se giraron en doceavas mensuales 
de acuerdo con la cuenta de cobro que 
cada uno presentaba. 

La ¼ltima Doceava se gir· en el mes de 
diciembre del a¶o en curso 2023 que a 
continuaci·n se relaciona: 

 
 

Tabla 41. Tribunales Nacionales de £tica 2023 

Beneficiario Identificaci·n 
Valor a pagar en 
diciembre de 20223 

Tribunal Nacional de £tica M®dica 899999725-0 
71.616.929 

 

Tribunal Nacional de £tica Odontol·gica 800148644-1 
32.820.122 

 

Tribunal Nacional de £tica De Enfermer²a 830040508-1 
24.929.127 

 
Fuente: Grupo Ejercicio y Desempe¶o del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 
 

Las actividades centrales que ellos realizaron en el 2023 se evidencian en el siguiente cuadro:

 
Tabla 42. Tribunales de £tica Profesional 2023 

 

Tribunal 
Sesione

s Plenas 

Sesiones 

Administrativa

s 

Quejas 

Repartidas 
Impedimentos 

Reposiciones y 

Apelaciones 

Sancione

s de M§s 

de 6 

Meses 

Total, 

Fallos 

Tribunal de 

£tica M®dica 
34 74 243 6 105 1 112 

Tribunal de 

£tica 

Odontol·gica 

14 12 23 0 13 7 20 

Tribunal de 

£tica de 

Enfermer²a 

9 10 49 2 7 0 7 

Fuente: Grupo Ejercicio y Desempe¶o del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social.

Durante el 2024 se asignaron recursos para el funcionamiento de los tribunales de ®tica 
m®dica, odontolog²a y enfermer²a, por un total de $1.695.520.000 distribuidos de la siguiente 
manera: Tribunal de £tica M®dica $938.639.872; Tribunal de £tica de Odontolog²a 
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$430.153.424 y Tribunal de £tica de Enfermer²a $326.726.704, los cuales se giran en 
doceavas mensuales de acuerdo con la cuenta de cobro que cada Tribunal Presenta. 

 
Tabla 43. Tribunales Nacionales de £tica 2024 

Beneficiario Identificaci·n 
Valor a Pagar Mensualmente 

A¶o 2024 

Tribunal Nacional de £tica M®dica 899999725-0            78.219.989.33 

Tribunal Nacional de £tica Odontol·gica 800148644-1 35.846.118.67 

Tribunal Nacional de £tica de Enfermer²a 830040508-1 27.227.225.33 

Fuente: Grupo Ejercicio y Desempe¶o del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 

Las actividades centrales que ellos han realizado en el 2024 se evidencian en el siguiente 
cuadro: 

Tabla 44. Tribunales de £tica Profesional 2024 

Tribunal 
Sesiones 
Plenas 

Sesiones 
Administrativas 

Quejas 
Repartidas 

Impedimentos 
Reposiciones 

y 
Apelaciones 

Sanciones 
de M§s de 6 
Meses 

Tribunal de 
£tica M®dica 

          10 50 3 25 1 

Tribunal de 
£tica 
Odontol·gica 

3 12 18 0 9 0 

Tribunal de 
£tica de 
Enfermer²a 

2 4 20 1 2 0 

Fuente: Grupo Ejercicio y Desempe¶o del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Protecci·n Social. 

4.15 Segundas instancias y asuntos relacionados con procesos 
ético-disciplinarios 
 
Durante el a¶o 2023 se emitieron cinco (5) Resoluciones mediante las cuales se resolvieron 
recursos de apelaci·n de procesos ®tico disciplinarios en las §reas de odontolog²a y medicina. 
Se recibi· e inventari· un nuevo proceso disciplinario proveniente del Tribunal Nacional de 
Odontolog²a el cual se encuentra en estudio para citar a Comit® T®cnico de conformidad con 
lo establecido en la Resoluci·n 740 de 2017 con fecha aproximada del 08 de julio de 2024 
para posterior sustanciaci·n y fallo de segunda instancia. 
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4.16 Asistencia técnica en materia de Talento Humano en Salud 
y formación en el territorio 
 
Durante la vigencia 2023, se realizaron 
asistencias t®cnicas a 78 entidades 
territoriales en los siguientes temas: 

¶ Participaci·n en la Mesa T®cnica de 
Salud con el fin de continuar con el 
proceso de construcci·n conjunta 
frente a las propuestas del sector salud 
que den respuesta al auto 696 de 2022 
y asistencias t®cnicas al departamento 
de Guajira, para atender temas 
relacionados con formaci·n del Talento 
Humano en Salud. 

¶ Participaci·n en el taller de trabajo 
intensivo para cocrear propuesta de 
perfil t®cnico y laboral, as² como, las 
normas de competencia laboral y el 
curr²culo de formaci·n para reactivar la 
figura emblem§tica de la Promotora y 
Promotor de Salud (Antioquia). 

¶ Participaci·n en las Mesas de trabajo 
sobre ñMetodolog²as Proyecto de Ley 
339 de 2023 Reforma a la Saludò. 

¶ Evento ñTaller Nacional de Formaci·n 
Masivaò en el que participaron 60 
instituciones entre: algunos Gremios 
del Sector Salud e Instituciones de 
Educaci·n Superior. 

¶ Asistencias t®cnicas virtuales a algunas 
secretar²as de Salud departamentales 
para el tema Servicio Social 
Obligatorio. 

¶ Durante los meses de junio a 
septiembre 2023, se desarrollaron los 
talleres regionales (eje cafetero, 
amazonia y Orinoquia, caribe, centro 
andina, pac²fica y Bogot§) para la 
actualizaci·n de la Pol²tica de Talento 
Humano en Salud por medio de la 
metodolog²a y la caja de herramientas 
construida para la problematizaci·n, la 
elaboraci·n del dise¶o del §rbol de 
problemas, validaci·n del §rbol de 
problemas y la definici·n del §rbol de 
objetivos. 

¶ Durante los meses de octubre y 
noviembre 2024, se realizaron mesas 
de trabajo gubernamentales para la 
revisi·n de los elementos construidos 
en el §rbol de objetivos, definir el 
indicador, el medio de verificaci·n, los 
supuestos, las acciones espec²ficas y 
la valoraci·n de su efectividad, 
viabilidad t®cnica, normativa-financiera, 
y social. De igual forma, se avanz· en 
la revisi·n de los problemas agrupados 
y de las acciones generales planteadas 
para las cuatro dimensiones de rector²a 
y gobernanza. 
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5.1 Gestión Administrativa 
 

5.1.1 Subdirección Administrativa 
 

La Subdirecci·n Administrativa desarrolla 
los procesos, planes, programas y 
proyectos en materia de atenci·n al 
ciudadano, gesti·n documental y archivo, 
gesti·n de contrataci·n, soporte 
inform§tico y apoyo log²stico en 
cumplimiento las funciones asignadas y 
que se encuentran consignadas en el 
art²culo 46 del Decreto 4107 de 2011.  
 

En los siguientes apartados se resaltan los 
principales logros de la gesti·n de la 
Subdirecci·n Administrativa durante la 
vigencia 2023; estos logros contribuyeron y 
aportaron a la mejora continua de un 
Ministerio de Salud y Protecci·n 
Institucional orientado a la consolidaci·n de 
una arquitectura institucional y funcional en 
beneficio de la satisfacci·n de derechos 
ciudadanos:  

5.1.1.1 Gestión Documental y Archivo 
 
Desde el Grupo de Administraci·n 
Documental y Archivo, se lidera la 
implementaci·n de la pol²tica de Gesti·n 
documental en el Ministerio; y, en el marco 
del Modelo Integrado de Planeaci·n y 
Gesti·n, dicha pol²tica es evaluada a trav®s 
del ĉndice de Desempe¶o Institucional que, 
para el a¶o 2022 calculado en evaluaci·n 
del a¶o 202312, obtuvo una calificaci·n de 
79,8 puntos sobre 100. 
 
Gr§fica 36.  ĉndices detallados gesti·n 

documental 
 

 
Fuente: IDI, vigencia 2022. 
 

Como se evidencia en la ilustraci·n, uno de 
los grandes retos en materia de gesti·n 
documental para el Ministerio se enmarc· 
alrededor del componente tecnol·gico. Por 

 
12 EL IDI se calcula con rezago de una vigencia; 
as², el a¶o 2023 ser§ evaluado durante la 
vigencia 2024.  

ello, en el 2023 se orient· un esfuerzo 
importante con el fin de consolidar las 
bases para la adquisici·n de un Sistema de 
Gesti·n de documentos electr·nicos de 
archivo SGDEA.  
 
No obstante, en todos los elementos de 
pol²tica se adelantaron acciones y se 
obtuvieron importantes avances y logros, 
varios de los cuales se enlistan en el 
siguiente apartado: 

¶ Se continu· con la Implementaci·n en 
el gestor documental Orfeo del m·dulo 
Memorando Virtual y del env²o de 
comunicaciones oficiales mediante 
correo  

¶ Certificado CERTIMAIL, lo anterior, 
dentro de los lineamientos establecidos 
en la pol²tica de austeridad y de cero 
papeles.   

¶ Asistencia a las dependencias en 
materia documental, como lo es 
organizaci·n de archivos de gesti·n, 
instrumentos archiv²sticos y 
organizaci·n de archivos de derechos 
humanos, de acuerdo con lo 
establecido en la Ley 1448 de 2011 y el 
Decreto 1081 de 2015; de igual forma 
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se llevaron a cabo capacitaciones para 
fortalecer la aplicaci·n de las gu²as, 
manuales y directrices del Grupo de 
Administraci·n Documental.  

¶ Se adopt· el uso obligatorio de firma 
electr·nica para todas las 
comunicaciones oficiales producidas 
en la entidad mediante la Resoluci·n 
2458 de 2022, lo cual mejora los 
tiempos de respuesta y disminuye el 
uso de recursos como papel, tinta y 
equipos de impresi·n. De manera 
conjunta se trabaj· con el Grupo 
Soporte Inform§tico para sensibilizar, 
capacitar y brindar apoyo t®cnico y 
operativo para la implementaci·n a 
todos los funcionarios y contratistas del 
Ministerio.  

¶ Pruebas piloto de la implementaci·n 
del expediente electr·nico en algunas 
dependencias del Ministerio, ya que se 
busca gestionar los documentos del 
Ministerio electr·nicamente, facilitando 
la racionalizaci·n en el uso de recursos 
de la entidad al evitar el uso de 
documentos en medio f²sico.   

¶ Capacitaciones en expediente h²brido y 
cuatro capacitaciones en uso de firma 
electr·nica, del mismo modo que se 
acompa¶· t®cnicamente a diecisiete 
dependencias del Ministerio en la 
creaci·n y organizaci·n de expedientes 
virtuales o electr·nicos; todas estas 
medidas impactan de manera directa la 
reducci·n del consumo de papel.  

¶ Implementaci·n de un sistema integral 
de gesti·n documental ControlDoc.  

¶ Disminuci·n en los tiempos de 
respuesta a los ciudadanos 
(profesionales de la salud) en la 
expedici·n de copias de actos 
administrativos (Resoluciones) de 
autorizaci·n para ejercer la profesi·n a 
trav®s del m·dulo respuesta r§pida, 
pasando de tres d²as a un d²a.  

¶ Publicaci·n en la p§gina web de los 
inventarios de archivos del MSPS 
actualizados al 2023, para consulta de 
los usuarios externos e internos.  

¶ Generaci·n de herramientas ofim§ticas 
para la consulta de resoluciones, 
ubicaci·n de Historias Laborales y 
expedientes de profesionales de la 
salud.  

¶ Se inici· el Diagn·stico Integral de 
Archivos el cual permitir§ evidenciar el 
estado actual de la gesti·n documental 
en la entidad y establecer nuevas 
estrategias encaminadas a la 
optimizaci·n de los procesos y 
servicios que actualmente ofrece el 
archivo de la entidad.   

¶ Acompa¶amiento t®cnico a todas las 
dependencias en organizaci·n archivos 
de gesti·n e implementaci·n de las 
TRD.  

 

 

 
 

  

5.1.1.2 Administración Servicio de Apoyo Logístico 
 

 

En el marco de la Resoluci·n No. 284 de 
2012, el Grupo de Administraci·n de 
Servicios de Apoyo Log²stico en la 
Subdirecci·n Administrativa de la 
Secretar²a General del Ministerio de Salud 
y Protecci·n Social tiene las labores de 
organizar y responder por los servicios de 

transporte, mantenimiento, aseo, 
vigilancia, radio comunicaciones, 
fotocopiado y duplicaci·n de documentos y 
dem§s servicios de apoyo log²stico que 
demande el ministerio para su 
funcionamiento. 
 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 мру 

A continuaci·n, se mencionan los logros 
orientados a consolidar un Sistema de 
Gesti·n Ambiental y un Sistema de Gesti·n 
de energ²a, con el fin de promover la 
eficiencia y eficacia en la operaci·n 
cotidiana del Ministerio. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Sistema de Gesti·n Ambiental y Sistema de Gesti·n de Energ²a 
 
En el marco de este Sistema de Gesti·n, 
se crearon seis (6) programas ambientales 
y se consigui· realizar el levantamiento de 
la l²nea base en materia ambiental desde 
2021, con el fin de identificar las tendencias 
de consumo de recursos y la generaci·n de 
residuos s·lidos del ministerio. El avance 
en materia de implementaci·n de los 
programas ambientales, estructuraci·n y 
revisi·n documental del sistema se resalta:  

¶ Entrega del 100% de los residuos 
aprovechables generados en el 
Ministerio para su aprovechamiento sin 
erogaci·n presupuestal para la entidad.   

¶ Se dispuso el 100% de los residuos 
peligrosos mediante la contrataci·n de 
un gestor debidamente avalado por la 
autoridad ambiental competente, 
garantizando su tratamiento y 
disposici·n final. 

¶ Se inici· la integraci·n del Sistema de 
Gesti·n Ambiental y el Sistema de 
Gesti·n de la energ²a actualizando el 
contexto de los sistemas tomando en 
cuenta las debilidades y amenazas 
internas y externas que pueden afectar 
el desempe¶o y continuidad de los 
sistemas de gesti·n y la identificaci·n 
de partes interesadas.  

¶ Se cumpli· el plan de trabajo para la 
implementaci·n del Sistema de Gesti·n 
Ambiental enmarcada en la 
implementaci·n de los programas 
ambientales para la vigencia 2023 
(actividades, planes de mejora, y 
actualizaci·n de riesgo). 

¶ Se ha iniciado la revisi·n de la 
metodolog²a para el inventario de 
emisiones del Ministerio en sus sedes.  

¶ Se consolid· la revisi·n documental del 
sistema de gesti·n ambiental al 100%. 

 
De manera complementaria y con el 
objetivo de cumplir con las metas de 
reducci·n del impacto ambiental y la 
austeridad en el gasto, la Subdirecci·n 
Administrativa lidera el Sistema de 
Gesti·n de Energ²a en la entidad, que 
se viene implementando desde 2020 y 
se encuentra certificado bajo la Norma 
ISO50001:2018 para la sede 
administrativa. 
Como parte del sistema se ejecutan 
acciones concretas de ahorro de 
energ²a el®ctrica (principal energ®tico 
empleado en el Ministerio) como lo fue 
la reimplementaci·n del programa de 
apagado autom§tico de equipos de 
c·mputo e iluminaci·n del edificio 
definido en Circular 18 de 2022 y la 
implementaci·n de servidores virtuales 
para aprovisionamiento de servicios 
tecnol·gicos en una menor cantidad de 
servidores f²sicos. El efecto de estas 
acciones se evidencia en el 
cumplimiento de la meta del 5% de 
reducci·n del consumo total de 
energ²a, logrando un ahorro del 7,8%; 
esto es, se consumieron 101.699 kWh 
menos que la l²nea base, permitiendo el 
ahorro de $ 63.844.431 anual con 
referencia a la l²nea base. 
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Gesti·n de servicios y apoyo log²stico  
 

¶ Se garantiz· de manera 
ininterrumpida la prestaci·n de 
servicios de apoyo log²stico tales 
como administraci·n del parque 
automotor, servicios de aseo y 
cafeter²a, vigilancia, 
mantenimiento de ascensores, 
entre otros; necesarios para el 
cumplimiento de la misi·n 
institucional de la entidad logrando 
la minimizaci·n de costos y 
desgaste administrativo como 
consecuencia de la econom²a de 
escala y agregaci·n de demanda. 

¶ Durante la vigencia 2023, se 
trabaj· en la implementaci·n y 
puerta en marcha de la 
herramienta tecnol·gica para la 
solicitud de autorizaci·n de salida 
de elementos de propiedad de la 
entidad generando disminuci·n en 
el consumo de papel.  

¶ Gesti·n de los procesos de 
contrataci·n de: licitaci·n p¼blica 
para el contrato de vigilancia para 
la sede principal, zona franca y 
fondo nacional de estupefacientes 
el cual comprende desde el 1 de 
diciembre de 2023 hasta el 30 de 
julio de 2026; se gestion· el 
contrato de suministro de 
combustible para los veh²culos del 
ministerio el cual inicio el 25 de 
septiembre de 2023 hasta el 30 de 
abril de 2023. 

¶ Se gestion· el contrato cuyo objeto 
es la calibraci·n de telemedidores 
el cual estuvo vigente desde el 15 
de diciembre hasta el 30 de 
diciembre de 2023; otro contrato 
gestionado fue el de auditor²a de 
ascensores y puertas el®ctricas el 
cual estuvo vigente hasta el 27 de 
diciembre de 2023. 

¶ Gesti·n de las adiciones de los 
contratos de mantenimiento de 
ascensores, mantenimiento de 
UPS y el contrato de 
mantenimiento de veh²culos. 

¶ Gesti·n ante la Sociedad de 
Activos Especiales ï SAE, la 
entrega bajo la resoluci·n 576 de 
2023, de dos veh²culos tipo 
camioneta de marca Volkswagen 
modelo 2021 y Mazda modelo 
2018, los cuales fueron entregados 
en el mes de diciembre al 
ministerio, a su vez se est§ 
gestionando una nueva entrega de 
4 veh²culos, de modelo 2020 en 
adelante, esto con el fin de 
actualizar el parque automotor de 
la entidad ya que desde esta 
dependencia se radico ante la 
Subdirecci·n de Gesti·n de 
Operaciones la baja de veh²culos 
del parque automotor para que de 
inicio a este proceso. 
 

 
5.1.1.3 Soporte Informático 
 
Desde el Grupo de Soporte se participa la implementaci·n de la pol²tica de Seguridad Digital 
del Ministerio; y, en el marco del Modelo Integrado de Planeaci·n y Gesti·n, dicha pol²tica es 
evaluada a trav®s del ĉndice de Desempe¶o Institucional que, para el a¶o 2022 calculado en 
evaluaci·n del a¶o 2023, obtuvo una calificaci·n de 75,5 puntos sobre 100. 
 

Gr§fica 37. ĉndices detallados seguridad digital 
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Fuente: IDI, vigencia 2022. 

 

Como se evidencia en la ilustraci·n, hubo grandes retos en materia de seguridad digital para 
el Ministerio; por ello, en el 2023 se orient· un esfuerzo importante con el fin atender estas 
brechas, como se puede evidenciar en el detalle de los logros que se presenta a continuaci·n: 

 
Seguridad 
 
Durante el a¶o 2023, se detectaron alrededor de 7.9 millones de intentos de intrusi·n a la 
infraestructura tecnol·gica del Ministerio desde varios pa²ses los cuales fueron repelidos y 
controlados por la infraestructura de seguridad implementada y los controles que actualmente 
se tienen para evitar cualquier intrusi·n, los ataques m§s significativos se detallan a 
continuaci·n:
 

Gr§fica 38. Mapa de Ataques Cibern®ticos 
 

 
 

Fuente: Elaboraci·n propia. 
 

¶ Se mantuvo la operaci·n de los 
sistemas de antivirus y seguridad 
perimetral, mediante la 
administraci·n de los controles de 
seguridad e infraestructura 
administrada por el GSI, no se 
materializaron eventos adversos de 
seguridad que pusieran en riesgo la 
integridad, disponibilidad y 
confidencialidad de la informaci·n 

de la entidad. De igual forma los 
sistemas de seguridad perimetral y 
de antivirus pudieron contrarrestar y 
retener exitosamente las amenazas 
externas e internas a la 
infraestructura del ministerio. 

¶ Apoyo continuo a la OTIC a las 
solicitudes de la plataforma 
misional y que ten²an integraci·n 
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con los datacenter administrados 
por el GSI. 

¶ Creaci·n f²sicamente y se configur· 
l·gicamente una red dedicada para 
la soluci·n de Backup a disco a 
trav®s de un anillo de fibra ·ptica, el 
cual permite realizar las actividades 
de Backup sin afectar los servicios 
de producci·n de las aplicaciones 
dispuestas en el ministerio, 
optimizando los tiempos de 
ejecuci·n de los Backup y sus 
respectivas restauraciones. 

¶ Fortalecimiento de la 
infraestructura de seguridad del 
ministerio con la implementaci·n de 
la autenticaci·n multifactorial (MFA) 
para las cuentas de Office 365, lo 
cual permite asegurar los datos de 

la cuenta de los funcionarios y 
evitar el acceso indebido por 
terceros no autorizados. 

¶ Implementaci·n de una entidad 
certificadora interna cerrada con 
infraestructura PKI para la 
expedici·n de certificados de 
seguridad SSL para asegurar la 
inscripci·n de la informaci·n, 
protegiendo la trasmisi·n y los 
datos publicados en los portales 
internos de la entidad fortaleciendo 
su seguridad. Adicionalmente se 
logra un ahorro en la emisi·n de 
certificados expedidos por 
entidades de certificaci·n externas. 

 
 

 
 
Provisi·n de Soluciones Tecnol·gicas 

 
¶ Mediante el proceso para la 
adquisici·n de equipos de c·mputo 
se logr· la modernizaci·n de la 
planta de equipos del ministerio de 
346 computadores de escritorio tipo 
All In One y 56 computadores 
port§tiles. Se dieron de baja 243 
computadores y 4.165 licencias de 
software. 

¶ Mediante el proceso para la 
adquisici·n de los equipos del 
datacenter se logr· el 
fortalecimiento de los componentes 
que soportan los datacenter del 
ministerio y que permiten la 
disposici·n y optimizaci·n de los 
servicios requeridos por la entidad 
a trav®s de la adquisici·n de 
equipos servidores y equipos de 
almacenamiento de red (SAN). De 
igual forma se realiz· el 
fortalecimiento y modernizaci·n de 
la infraestructura de Backup a 

trav®s de la adquisici·n de 
unidades de cinta con tecnolog²a 
LTO e implementaci·n de una 
soluci·n de Backup a disco. 

¶ Mediante el proceso para la 
adquisici·n de equipos se red se 
logr· la modernizaci·n y 
transformaci·n de redes del centro 
de datos y centros de cableado del 
Ministerio con fin de adaptar la 
arquitectura y operatividad a las 
nuevas tecnolog²as en entornos 
h²bridos (Nube y OnPremise), 
mejorando la conectividad, 
aumentando las velocidades de 
transmisi·n de la informaci·n 
producida y gestionada por el 
ministerio, y optimizando las 
necesidades operativas de las 
aplicaciones que hacen uso de las 
redes al§mbricas (LAN) e 
inal§mbricas (WLAN). 
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¶ Mediante el proceso para la 
adquisici·n de licenciamiento se 
logr· la actualizaci·n del 
licenciamiento de Software base 
Microsoft que gestiona, soporta y 
administra la infraestructura 
tecnol·gica de la Entidad. De igual 
forma se aument· el licenciamiento 
de 1500 suscripciones E3 a 1882 
suscripciones E5 y con la 
actualizaci·n de las licencias se 
logr·: mayor n¼mero de 
suscripciones para funcionarios y 
contratistas, mayor n¼mero de 

aplicaciones disponibles, mayores 
niveles de seguridad, unificaci·n 
del licenciamiento, experiencia 
unificada de las herramientas y el 
mejoramiento de las capacidades 
de las aplicaciones y su 
administraci·n.  Este licenciamiento 
es esencial para la operaci·n del 
ministerio y con un tiempo de 
contrataci·n por un periodo de tres 
(3) a¶os. 
 
 

 

 

5.1.1.4 Canales de Atención y Peticiones Ciudadanas 
 
El Grupo Gestor de Canales de Atenci·n y Peticiones Ciudadanas participa en la 
implementaci·n de la pol²tica de Servicio al Ciudadano en el Ministerio; y, en el marco del 
Modelo Integrado de Planeaci·n y Gesti·n, dicha pol²tica es evaluada a trav®s del ĉndice de 
Desempe¶o Institucional que, para el a¶o 2022 calculado en evaluaci·n del a¶o 202313, 
obtuvo una calificaci·n de 80,9 puntos sobre 100. 
  

Gr§fica 43. ĉndices detallados servicio al ciudadano 

Fuente: IDI, vigencia 2022. 

Como se evidencia en la gr§fica anterior, 
uno de los grandes retos en materia de 
servicio al ciudadano para el Ministerio se 

 
13 EL IDI se calcula con rezago de una vigencia; as², el a¶o 2023 ser§ evaluado durante la 
vigencia 2024.  
 
 

enmarc· alrededor del talento humano. Por 
ello, en el 2023 se orient· un esfuerzo 
importante con el fin del grupo a trav®s de 
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su fortalecimiento y capacitaci·n. No 
obstante, en todos los elementos de 
pol²tica se adelantaron acciones y se 
obtuvieron importantes avances y logros, 
varios de los cuales se enlistan en el 
siguiente apartado: 
 

¶ Implementaci·n de un Modelo de 
Servicio al Ciudadano para el Sector 
Salud por parte del Ministerio, el cual ha 
contribuido a la pol²tica p¼blica de 
servicio al ciudadano de manera 
general y en particular para las 
entidades del Sector, se han generado 
herramientas e instrumentos que son 
aplicables para el servicio al ciudadano 
y se ha realizado trabajo colaborativo 
con los l²deres de Servicio al 
Ciudadano de las once entidades del 
Sector Administrativo de Salud con el 
reconocimiento del liderazgo del 
Ministerio en la implementaci·n del 
Modelo.  

¶ Fortalecimiento del Portal Web 
transversal Centro Especializado de 
Servicio al Ciudadano con la 
informaci·n general y espec²fica, 
tramites y herramientas de las 
entidades del sector administrativo de 

salud este portal cuenta adem§s con 
contenidos de inclusi·n para personas 
con discapacidad auditiva y grupos 
®tnicos para ello se cuenta con piezas 
comunicativas e infograf²as en lenguas 
nativas relacionados con derechos y 
deberes en salud, participaci·n social y 
mecanismos en salud de Grupos 
£tnicos y Rutas de atenci·n en salud: 
Nassa Yuwe, Wayuunaiky,  Romani, 
Creole y Criolla Palenquera.   

¶ Publicaci·n de un glosario de 57 
nuevos t®rminos en salud en Lengua 
de Se¶as Colombiana LSC, 
relacionados con el SGSSS con estos 
productos se garantiza el derecho al 
acceso a la informaci·n p¼blica en 
salud a los grupos ®tnicos y a las 
personas con discapacidad auditiva en 
cumplimiento del art²culo 8 de la Ley 
1712 de 2014.  

¶ Con el apoyo del Departamento 
Nacional de Planeaci·n DNP y el Grupo 
de Desarrollo Organizacional del 
ministerio se realiz· un ejercicio de 
laboratorio de simplicidad a un 
documento t®cnico para incorporarle 
los principios de lenguaje claro.  
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Gesti·n de PQRSDF 

Gr§fica 44. Hist·rico PQRSDF 

 

Fuente: Elaboraci·n propia. 

 
Se observa un comparativo mensual de las PQRSDF recibidas en 2022 (gris) frente a las del 
2023 (fucsia). Con respecto al comportamiento hist·rico, para noviembre de 2023 se evidencia 
una disminuci·n de 208 peticiones con respecto al mismo periodo del a¶o anterior. As² mismo, 
con respecto a octubre de 2023 se observa una disminuci·n de 479 PQRSDF. 
 
En cuanto a la segunda parte de la figura en la cual se presenta el promedio mensual de 
peticiones recibidas desde 2018, se logra evidenciar el aumento a¶o tras a¶o en la recepci·n 
de PQRSDF para el Ministerio. En particular, en 2022 el promedio mensual estuvo por encima 
de las 8.000 peticiones mensuales, aunque en 2023 se presenta un promedio de 7.623 
peticiones. 
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5.1.1.5 Gestión Contractual  
 
El Grupo de Gesti·n Contractual es un actor clave en la implementaci·n de la pol²tica de 
Compras y Contrataci·n P¼blica; y, en el marco del Modelo Integrado de Planeaci·n y Gesti·n, 

dicha pol²tica es evaluada a trav®s del ĉndice de Desempe¶o Institucional que, para el a¶o 
2022 calculado en evaluaci·n del a¶o 202314, obtuvo una calificaci·n de 95,1 puntos sobre 

100. 

Gr§fica 45. ĉndices detallados Compra y Contrataci·n P¼blica 
 

 
Fuente: IDI, vigencia 2022. 

Como se evidencia en la ilustraci·n, las brechas para alcanzar 100 puntos se asocian con 
retos alrededor de la aplicaci·n de lineamientos normativos, documentos e instrumentos, as² 
como en la planeaci·n efectiva y t®cnica de la contrataci·n. No obstante, en todos los 
elementos de pol²tica se adelantaron acciones y se obtuvieron importantes avances y logros, 
varios de los cuales se enlistan en el siguiente apartado: 

Ejecuci·n y liquidaci·n contractual 

El Grupo de Ejecuci·n y Liquidaci·n Contractual se estableci· a trav®s de la Resoluci·n 4536 
de 15 de octubre de 2014, y tiene funciones relacionadas con la asesor²a a las dependencias 
del Ministerio que as² lo soliciten, en los aspectos de orden jur²dico vinculados a la ejecuci·n 
y liquidaci·n de contratos y convenios, de conformidad con la normatividad, manuales, 
procedimientos y formatos establecidos para el efecto. 

Se destacan los siguientes logros:  

¶ Actualizaci·n del Manual de Contrataci·n Institucional y del procedimiento contractual 

¶ Renovar la p§gina de transparencia de la entidad, logrando as² cumplir con los requisitos 
de la ley 1712 de 2014 para el numeral 3 de contrataci·n, cargando as² el numeral 3.3. 

 
14 EL IDI se calcula con rezago de una vigencia; as², el a¶o 2023 ser§ evaluado durante la vigencia 
2024.  
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donde se evidencia la ejecuci·n t®cnica y presupuestal cargando los contratos vigencia 
2023. 

¶ Definir procedimientos que permitan a los usuarios identificar las actividades para realizar 
las modificaciones, liquidaciones, procesos sancionatorios y procesos de afectaci·n de 
p·lizas, logrando as² ser m§s eficientes al momento de efectuar tr§mites derivados de 
estos procesos.  

¶ Adelantar la identificaci·n de riesgos de seguridad de la informaci·n, dej§ndolos 
identificados y aprobados por la OTIC.

 
5.2 Oficina de Tecnología de la Información y la Comunicación 
 

5.2.1 Conceptualización y estructuración del sistema único 
nacional de información y banco de datos del Sector Salud y Protección 
Social  

El sistema ¼nico nacional e interoperable de informaci·n de salud se prev® como una soluci·n 
tecnol·gica, organizacional y procedimental que incluye Arquitectura de Referencia, de 
Aplicaciones y de Datos, Gobierno de Datos, Interoperabilidad, Anal²tica, Tecnolog²as 
emergentes, Infraestructura, seguridad, ciberseguridad, privacidad y calidad de datos, 
tecnolog²a y la generaci·n de capacidades habilitantes para la gesti·n territorial.  

Su desarrollo e implementaci·n se har§ por fases, en forma gradual y progresiva, como se 
muestra en la gr§fica.  

Gr§fica 47. Sistema Đnico Nacional de Informaci·n y Banco de Datos 

Fuente: Elaboraci·n Propia.  
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En desarrollo de la primera fase, en el 2023 se avanz· con las contrataciones de la sede 
electr·nica, la nube p¼blica para el sistema ¼nico nacional y banco de datos del Sector, de 
algunos componentes de anal²tica y de seguridad. Espec²ficamente, con: la adquisici·n de 
licenciamiento de una soluci·n tecnol·gica basada en b¼squeda inteligente, en l²nea que 
permita contratar y transformar datos de diferentes fuentes, bajo la modalidad de servicios; la 
contrataci·n de herramientas y/o funcionalidades de localizaci·n geogr§fica necesarias para 
el desarrollo de la fase inicial del Sistema de Seguimiento a los Equipos M®dicos Territoriales 
y a los Centros de Atenci·n Primaria en Salud, requeridas por el MSPS; la adquisici·n, 
instalaci·n y puesta en funcionamiento de un sistema de seguimiento estrat®gico a proyectos 
de inversi·n p¼blica para el Ministerio de Salud y Protecci·n Social; la adquisici·n, instalaci·n 
y puesta en funcionamiento de un sistema de gesti·n de documentos electr·nicos de archivo- 
SGDEA para el Ministerio; la plataforma de seguridad segmentada definida por software y 
movimiento lateral, mapeo de dependencia de aplicaciones y prevenci·n en infraestructura 
(nube) y/o onpremise a nivel de servidores y endpoint para la entidad.  

Se garantiz· adem§s la infraestructura tecnol·gica requerida para la implementaci·n del 
sistema ¼nico nacional de informaci·n y banco de datos del Sector Salud y Protecci·n Social. 
Con la contrataci·n de servicios de nube p¼blica, el Ministerio adopt· un nuevo modelo para 
aprovisionar recursos con alta flexibilidad, elasticidad, con facilidad en su administraci·n, 
capacidades avanzadas en seguridad y con la posibilidad de poder replicar y proteger la 
informaci·n en centros de datos distribuidos globalmente, unificar e integrar los servicios 
requeridos para las aplicaciones misionales, adem§s de contar con tecnolog²as de la Cuarta 
Revoluci·n Industrial-4RI como lo son Big Data, IA, internet de las cosas, block chain, y contar 
con un servicio de nube certificado internacionalmente, para el cumplimiento de Seguridad y 
Ciberseguridad, lo que permite mitigar el riesgo de ataques a los servicios, aplicaciones e 
infraestructura virtual de la Entidad.  

En materia de gobernanza de datos, fue expedida la Resoluci·n 410 del 7 de marzo de 2024, 
por la cual se crea el Comit® de Gobernanza de Datos, que va a permitir impartir lineamientos, 
normatividad y caracter²sticas de gobernanza de datos para el Sector Salud y Protecci·n 
Social, completitud, coherencia de datos, roles y responsabilidades para interoperar entre 
entidades de acuerdo el Plan Nacional de Infraestructura de Datos de Presidencia, MinTIC, 
DNP y el IGAC.  

Frente al Portal ¼nico de la Informaci·n en Salud y Protecci·n Social, se efectu· su dise¶o, 
desarrollo y se encuentra en pruebas y, est§ disponible para la operaci·n, el ChatBot que 
facilitar§ la atenci·n que otorga el Ministerio de Salud y Protecci·n Social a los actores de 
inter®s del portal. 

En la actualidad se encuentran en proceso de revisi·n y ajuste los estudios previos, para el 
desarrollo de los siguientes componentes del sistema: Dise¶o del Modelo de Gobernanza de 
datos del Sector Salud y Protecci·n Social; Diagn·stico del modelo de telesalud en Colombia; 
Dise¶o del modelo de anal²tica de datos del Sector Salud y Protecci·n Social; Dise¶o e 
implementaci·n del Centro digital del conocimiento, formaci·n, gesti·n del cambio, uso y 
apropiaci·n; Implementaci·n de la Innovaci·n Tecnol·gica para el Sector Salud y Protecci·n 
Social; Servicios especializados para implementar los proyectos definidos por el MSPS, en el 
marco del cumplimiento de la pol²tica de Gobierno Digital; Implementar los servicios de 
telemedicina en el marco de la atenci·n primaria en los municipios PDET de los 
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departamentos de Bol²var, Cesar, C·rdoba y Sucre, elaboraci·n del Plan de Transformaci·n 
Digital y el Plan Estrat®gico de Tecnolog²as de la Informaci·n  2024-2026 para el Sector y el 
Ministerio.   

En materia de seguridad digital, se realiz· el mantenimiento y recertificaci·n del Sistema de 
Gesti·n de Seguridad de la Informaci·n ï SGSI por un nuevo ciclo de 3 a¶os comprendidos 
entre diciembre de 2022 a diciembre de 2025 y se encuentran elaborados los estudios previos 
para la implementaci·n del Equipo de respuesta a incidentes de Seguridad Digital - CSIRT del 
Sector, el Plan Estrat®gico de Seguridad y Privacidad de la Informaci·n del Ministerio y el Plan 
de Continuidad del Negocio ï BCP.  

 
5.2.2 Avances en el desarrollo de iniciativas que hacen parte 
integral del sistema único nacional de información y banco de 
datos del Sector, con relevancia en la calidad y oportunidad de 
la atención y en la eficiencia en el manejo de los recursos 
 

Interoperabilidad de la Historia Cl²nica Electr·nica ï IHCE 

 

 La Ley 1955 de 2019, art. 246, y la Ley 
2015 de 2020, crean y regulan la 
interoperabilidad de la historia cl²nica, para 
facilitar la portabilidad de datos cl²nicos y la 
continuidad de la atenci·n a los usuarios y 
pacientes del SGSSS. Con la realizaci·n 
de la primera Conectact·n de la 
Interoperabilidad de la Historia Cl²nica 
Electr·nica el 19 de julio de 2022, en la que 
participaron 60 IPS y 220 sedes y se 
efectu· el intercambio de 500 Res¼menes 
Digitales de Atenci·n ï RDA, se valid· el 
modelo y mecanismo para el intercambio 
de datos cl²nicos en proyectos 
demostrativos.  

A partir de estos resultados, se ha 
avanzado en los requerimientos para su 
implementaci·n territorial: se adoptaron los 
est§ndares terminol·gicos y de 
intercambio de informaci·n, y fueron 
superadas las pruebas integrales para la 
interoperabilidad de la historia cl²nica 
electr·nica -IHCE en los territorios de 
Antioquia, Cundinamarca, Meta y Valle del 
Cauca como primeros departamentos que 
entran en operaci·n con el intercambio de 
datos cl²nicos del Resumen Digital de 
Atenci·n. Bogot§ est§ en proceso de 
adecuaci·n de la data requerida para 
entrar en operaci·n con 104 prestadores 
de servicios de salud. La Guajira se 
incorpor· en los departamentos priorizados 
para la implementaci·n de modelo de 
IHCE, con avances en la validaci·n de la 
infraestructura tecnol·gica, conectividad, 
sistema de informaci·n de HC en los 
prestadores de servicios y se inici· el 
proceso de preparaci·n para la 
incorporaci·n al mecanismo de 
interoperabilidad a 15 entes territoriales y 
400 prestadores de servicios de salud, con 
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acciones de capacitaci·n, 
acompa¶amiento y configuraci·n de los 
elementos tecnol·gicos. As² mismo, se 
dispone de la infraestructura tecnol·gica 
para los ambientes de trabajo con los 
territorios. La resoluci·n para la 
formalizaci·n y uso de IHCE se encuentra 

en revisi·n final por la Oficina Jur²dica del 
MSPSΦ 

 

 

Sistema de informaci·n de incapacidades 

Componente del Sistema de Informaci·n 
de Prestaciones Econ·micas ï SIPE, 
Decreto 1427 de 2022 para la gesti·n, 
seguimiento, control y trazabilidad del 
reconocimiento de las prestaciones 
econ·micas a cargo del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud: licencias de 
maternidad y paternidad, e incapacidades 
de origen com¼n. En la actualidad est§n en 
ajustes los m·dulos de expedici·n y 
anulaci·n de incapacidades, seg¼n las 
modificaciones del proyecto de resoluci·n 
que norma el Sistema de Prestaciones  

Econ·micas ï SIPE, y se avanz· en la 
especificaci·n de requerimientos de 
Registro de Mejor²a Medica M§xima, de 
Sistema de Prestaciones Econ·micas -
SIPE Local, y, ajustes a la especificaci·n de 
uso de registro de concepto de 
rehabilitaci·n y p®rdida de capacidad 
laboral. 

 

 

 

Factura electr·nica de venta (FEV) ï Registro individual de Prestaciones 
de Servicios de Salud (RIPS) 

El Ministerio avanza en la integraci·n de la 
informaci·n financiera y de atenciones, 
mediante la vinculaci·n de la factura 
electr·nica de venta (FEV) a los registros 
individuales de prestaci·n de servicios de 
salud (RIPS), lo que permitir§ tener la 
integralidad de lo que se presta y el pago 
de las atenciones. Con este prop·sito se 
encuentra desarrollado y en pruebas 
funcionales del mecanismo de validaci·n 
Factura Electr·nica de Venta (FEV)- RIPS, 
para entrar en producci·n el 1Ü. de octubre 
de 2024. La Resoluci·n 558 de 2024 del 
MSPS establece desde esta fecha el uso 
obligatorio de la factura electr·nica de 
venta con los datos de salud y el soporte 
de las atenciones que son los RIPS, que 
deben coincidir al 100% para su pago. Para 
la implementaci·n, se han realizado 

capacitaciones y pruebas de transmisi·n 
de informaci·n a alrededor de 4.300 
entidades, entre Prestadores de Servicios 
de Salud-PSS y Proveedores de 
Tecnolog²as en Salud-PTS, con la 
asistencia de 32.000 personas; y, 
capacitaci·n a 120 Entidades 
Responsables de Pago y dem§s 
pagadores, con la participaci·n de 
alrededor de 3.500 funcionarios 

Sistema de informaci·n para el 
seguimiento en l²nea de los ni¶os 
identificados y notificados con 
desnutrici·n aguda, para los territorios 
priorizados en el plan de la desaceleraci·n 
de la mortalidad por desnutrici·n aguda de 
las atenciones de los ni¶os menores de 5 
a¶os. El dise¶o y desarrollo del sistema se 
encuentra en operaci·n en La Guajira, 
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Antioquia, Valle del Cauca, Cesar, 
Magdalena, Choc·, Bol²var, Meta, Vichada, 
Arauca, Risaralda y Guain²a y se espera 
ampliar al resto del pa²s.  

 

 

 

5.2.3 Mejoramiento y operación continua de aplicativos 
misionales  

El Ministerio garantiza el mejoramiento y 
sostenibilidad de los aplicativos misionales 
del Sistema Integrado de Informaci·n de la 
Protecci·n Social ï SISPRO a trav®s de las 
actualizaciones y mejoras requeridas por 
ajustes a nueva normatividad o 
identificadas en su funcionamiento, el 
desarrollo de m·dulos o nuevos sistemas, 
y la disponibilidad permanente de los 
servicios tecnol·gicos.  

Entre estas mejoras  y nuevos desarrollos 
se encuentran la puesta en producci·n de 
las funcionalidades administrativas de 
cambio de fuente de recursos y 
reactivaci·n de solicitud de aprobaci·n de 
una valoraci·n en el Registro de 
Localizaci·n y Caracterizaci·n de 
Personas con Discapacidad; el 
levantamiento de requerimientos  para el 
sistema de informaci·n de transferencias 
en el marco de la Resoluci·n 2361 de 
2016, para la recolecci·n, organizaci·n, 
seguimiento y control de la informaci·n 
generada en el proceso de transferencia de 
recursos a nivel nacional a las entidades 
territoriales y otras beneficiarias; la 

disposici·n de consulta de enfermedades 
hu®rfanas, consulta del historial de sus 
incapacidades en un periodo de tiempo, Mi 
relaci·n de afiliaciones a cesant²as, 
consulta mi historial de pensi·n, consulta 
discapacidades y Mi historial de 
vacunaci·n en el Sistema de Afiliaci·n 
Transaccional ïSAT; los avances en la 
caracterizaci·n de fuentes de informaci·n 
para la integraci·n en la bodega de datos 
del SISPRO los del Sistema Unificado de 
Informaci·n en Salud Ambiental ï SUISA; 
la actualizaci·n de la presentaci·n de 
sanciones en la consulta p¼blica en el 
Registro Humano de Talento en Salud ï 
RETHUS, del reporte de graduados de 
programas del sector salud y la 
interoperabilidad  con los colegios oficiales 
del Sector, para su validaci·n e inscripci·n 
en el aplicativo; la disponibilidad de la 
consulta de afiliados por IBC, para obtener 
los datos unificados por entidad y c§lculo 
del valor de la reserva especial de garant²a 
m²nima en el sistema de Afiliaciones 
Colectivas. 

 

 
5.2.4 Estructuración de una operación de crédito que amplíe los 
servicios digitales de salud 

El Ministerio avanza en el dise¶o de una 
operaci·n de cr®dito con el Banco 
Interamericano de Desarrollo ï BID y el 
Banco Mundial ï BM que, en el marco del 
sistema ¼nico nacional de informaci·n 
mencionado, contribuya a acelerar la 
transformaci·n digital en el nivel local, con 

el uso de herramientas tecnol·gicas y la 
ampliaci·n de servicios digitales de salud 
que complementen la prestaci·n y el 
acceso efectivo a los servicios, y, el 
fortalecimiento de las capacidades 
digitales para la mayor eficiencia en la 
gesti·n. 
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5.3 Oficina de Control Interno 
 
La Ley 87 de 1993 define las funciones de 
las Oficinas de Control Interno, mandatos 
que fueron acatados por el Decreto 4107 
de 2011 y compilados en el Decreto Đnico 
Reglamentario del Sector de Funci·n 
P¼blica 1083 de 2015. 
 
Adem§s de este compendio, est§n las 
gu²as, manuales y/o cartillas que expida el 
ente rector en Pol²tica de Control Interno, el 
Departamento Administrativo de la Funci·n 
P¼blica, entre las que est§n, la Gu²a rol de 
las unidades u oficinas de control interno 
que, junto con el Modelo Integrado de 
Planeaci·n y Gesti·n, establecen 
directrices claves sobre las 

responsabilidades, actividades y aspectos 
b§sicos que deben liderar las Oficinas de 
Control Interno, mediante cinco roles: 
liderazgo estrat®gico, enfoque hacia la 
prevenci·n, evaluaci·n a la gesti·n del 
riesgo, evaluaci·n y seguimiento y, relaci·n 
con entes externos de control.  
  
Durante el periodo junio de 2023 a mayo de 
2024 se atendieron las actividades propias 
de estos roles, as² como las 
responsabilidades, que, de acuerdo con su 
competencia, est§n consideradas en el 
Modelo Integrado de Planeaci·n y Gesti·n. 
  

 
5.3.1 Liderazgo Estratégico 
 

Bajo este concepto, las actividades de la 
Oficina de Control Interno durante el 
periodo referenciado, se concentraron en: 
 

¶ Ejercer la secretaria t®cnica del Comit® 
Institucional de Coordinaci·n de 
Control Interno, el cual sesion· en dos 
oportunidades, para las cuales se 
elabora entre otros documentos: 
agenda, presentaci·n y documentos 
anexos de acuerdo con los temas a 
tratar.  

¶ Participar en Comit®s Institucionales y 
Sectoriales, entre los cuales se pueden 
mencionar: Comit®s Sectorial e 
Institucional de Gesti·n y Desempe¶o; 
Comit® Directivo, Comit® de 
Conciliaci·n, Comit® de Contrataci·n, 
Comit® de Integridad, Comit® Equipo 
de Trabajo de Implementaci·n y 
Seguimiento del Teletrabajo. 

¶ Realizar asesor²a y acompa¶amiento a 
los procesos para dar respuesta a los 
informes y/o requerimientos de la 
Contralor²a General de la Rep¼blica. 

¶ Concertar con la Alta Direcci·n el Plan 
Anual de Auditor²as e informar de 
manera semestral y anual, los 
resultados de la gesti·n de la Oficina. 

¶ Desarrollar mesas de trabajo con 
l²deres de procesos auditados y 
evaluados, en las que se no solo se 
explicaron los resultados de los 
ejercicios de auditor²a, seguimiento y 
evaluaci·n, sino que adem§s fueron 
espacios en los que se aportaron 
an§lisis, orientaciones y sugerencias 
sobre la forma de abordar los hallazgos 
y/o recomendaciones de la Oficina, 
para minimizar las probabilidades de 
materializaci·n de riesgos o la 
generaci·n de mayor impacto por su 
posible ocurrencia. 
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¶ Ejecutar el Plan Anual de Auditor²as y 
elaborar los informes legales. En total 
se presentaron 112 informes de 
evaluaci·n y seguimiento. En cuanto a 
las auditor²as, durante el segundo 
semestre de 2023 se ejecutaron tres 
(3), cuyos resultados fueron 
presentados a los evaluados, as² como 

al representante legal y Comit® 
Institucional de Coordinaci·n de 
Control Interno.ώмϐ A la fecha de se 
encuentran en ejecuci·n siete (7) 
auditor²as que corresponden a las 
aprobadas por el Comit® Institucional 
de Coordinaci·n de Control Interno.  

 
 

5.3.2 Enfoque hacia la prevención 
 
Este rol busca que las Oficinas de Control Interno participen activamente en mejorar las 
condiciones de la gesti·n de las entidades. Para ello se dispone que la asesor²a y el 
acompa¶amiento se articulen con el fomento de la cultura del control. Considerando el 
lineamiento anterior, la Oficina de Control Interno hizo ®nfasis en la formulaci·n de Planes de 
Mejora, Plan de Mejoramiento de la CGR, Rendici·n de la cuenta fiscal y contractual, 
Subcomit®s Integrados de Gesti·n Institucional, seguimiento a PQRSD, Ley de 
Transparencia, Riesgos de Gesti·n y de Corrupci·n, requerimientos de la Contralor²a General 
de la Rep¼blica, entre otros. 
 

5.4 Subdirección de Gestión del Talento Humano 
 
Las funciones de la Subdirecci·n de Gesti·n del Talento Humano est§n enmarcadas en la 
pol²tica de empleo p¼blico y de gesti·n del talento humano e incluyen los siguientes criterios: 
el m®rito, las competencias laborales de los servidores, el avance constante en el desarrollo 
y crecimiento, la visi·n sist®mica del trabajo diario con calidad y compromiso, encaminados a 
mejorar los est§ndares de productividad de los servidores en armon²a con estrategias de 
gesti·n del cambio para la mejora continua. 

 
El programa de talento humano ñEntorno Laboral Saludable Sostenibleò es el instrumento a 
trav®s del cual se operacionaliza la gesti·n del talento humano en la implementaci·n de las 
rutas de la gesti·n estrat®gica del talento humano (GETH), a trav®s de sus ocho (8) 
estrategias: 
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Gr§fica 48.  Entorno Laboral Saludable Sostenible 

 

Fuente: Gesti·n del Talento Humano 

 

Redise¶o Institucional  

Con la expedici·n de la Ley 2294 de 2023, 
Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, 
que dispuso en su art²culo 82 que ñel 
Gobierno nacionalé liderar§ el dise¶o e 
implementaci·n de un plan de 
formalizaci·n del empleo p¼blico, que 
contribuya a queé entidades de la 
Administraci·n P¼blica provean todos los 
cargos de las plantas de personal, la 
creaci·n de nuevas modalidades de 
acceso al empleo p¼blico y se haga un uso 
racional de la contrataci·n por prestaci·n 
de servicioséò, este Ministerio desde el 
segundo semestre de 2023 eval¼o 
estrategias para dar aplicaci·n a la referida 
norma.  
 
Para enero de 2024 se dio inicio a la 
primera fase del redise¶o institucional, 
correspondiente al alistamiento el cual 
previ· la conformaci·n del equipo, el 
cronograma de trabajo y la socializaci·n de 

la propuesta el cual a la fecha se encuentra 
en un 90%; la segunda fase, denominada 
diagn·stico, implica el levantamiento de las 
cargas de trabajo, definici·n del modelo de 
operaci·n y el an§lisis de necesidades, 
etapa que se encuentra a 31 de mayo del 
presente a¶o, en un 40%. El dise¶o es la 
tercera fase y en ella se realiza la 
organizaci·n y an§lisis de la informaci·n 
recaudada para concluir con los proyectos 
de decretos que adopten el manual de 
funciones, la estructura de la entidad y la 
nivelaci·n salarial. Por ¼ltimo, se 
adelantar§ la fase de formulaci·n e 
implementaci·n.  
 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

Reconocimiento de la sala amiga de la 
familia lactante, inclusi·n y realizaci·n de 
pruebas de alcoholimetr²a y te·rico 
pr§cticas para conductores, dotaci·n de 
escalerillas para archivos a todos los 
archivos sat®lites para prevenci·n de 
ATEL, inclusi·n y cumplimiento del 
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tamizaje de toma de tensi·n por parte de la 
Brigada de Emergencia durante 2024 y 
cumplimiento del plan de trabajo del 
Sistema de Gesti·n de Seguridad y Salud 
y posicionamiento del sistema.  
 

Planta de Personal y Situaciones 
Administrativas 

Durante el per²odo comprendido, se 
vincularon 39 servidores p¼blicos mediante 
nombramiento de Libre nombramiento y 
remoci·n, se realizaron 112 encargos y se 
adelantaron 44 vinculaciones de servidores 
p¼blicos mediante nombramiento 
provisional. 
 

Bienestar y Desarrollo 

Cumplimiento del Plan de Bienestar e 
Incentivos y del Plan de Formaci·n y 
Capacitaci·n en m§s del 95% generando 
un impacto en la ejecuci·n de los Planes 
superior a 4.5%, lo que representa un nivel 
alto de satisfacci·n. 
 
Se tiene los siguientes retos:  

¶ Modernizaci·n laboral (Aumento de la 
planta de personal y Equilibrio en la 
asignaci·n salarial de los servidores 
p¼blicos respecto las dem§s entidades 
del orden nacional) y concluir el 
proceso de redise¶o institucional, de 
manera que permita la formalizaci·n 
laboral, con una mejora cuantitativa en 

la reducci·n de los contratos de 
prestaci·n de servicios, un trabajo 
digno y en equidad, simplificaci·n de 
los procesos y procedimientos y el 
mejoramiento en las cargas de trabajo.  

¶ Actualizar la resoluci·n 307 de 2022 de 
acuerdo a las ¼ltimas modificaciones 
legales establecidas por el Ministerio 
de Trabajo e implementar la nueva 
resoluci·n que regule el teletrabajo y 
conceder los beneficios dispuestos por 
la Ley para los teletrabajadores que 
a¼n no se han otorgado. En particular, 
el Ministerio ha trabajado la propuesta 
de reconocer un valor de dos (2) 
salarios m²nimos legales diarios 
vigentes (SMLDV) por cada mes 
laborado bajo esta modalidad, como 
compensaci·n de gastos generados en 
su residencia, compensaci·n en dinero 
que no constituir§ salario para ning¼n 
efecto prestacional y que ser§ 
cancelada mensualmente.   

¶ Comisiones al exterior a cero costos, 
meta que pretende mantenerse para el 
periodo junio de 2024. 

¶ Recertificaci·n al cumplimiento de los 
requisitos de la norma IS0 45001/2018. 

¶ Para esta anualidad se espera proveer 
104 vacantes temporales y definitivas. 

¶ Ejecuci·n del presupuesto de inversi·n 
al 100% con el cumplimiento de las 
metas programadas para 2024. 

 

 
5.5 Subdirección Financiera 
 

La Gesti·n institucional realizada por la Subdirecci·n Financiera, se enmarco en los principios 
de eficiencia y la calidad en la administraci·n presupuestal y financiera de los recursos 
apropiados para el cumplimiento de los compromisos Institucionales y Sectoriales del 
Ministerio de Salud y Protecci·n social. 
 

Para la vigencia fiscal 2023, la apropiaci·n presupuestal final ascendi· a la suma de 
$52.115.531.348.900, la composici·n de dicha asignaci·n hizo marcado ®nfasis en el 
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financiamiento de las actividades misionales del Ministerio, especialmente aquellas 
destinadas a la atenci·n de la poblaci·n, como se presenta en la siguiente tabla: 

Tabla 45. Ejecuci·n Presupuestal Ministerio de Salud y Protecci·n Social- Vigencia 2023 
  Apr. Vigente 2023 Compromisos % Eje Obligaciones % Eje 

Funcionamiento 50.226.703.227.631,00 49.797.620.802.441,00 99,15% 47.233.560.763.745,20 94,04% 

Gastos de Personal 76.813.570.000,00 75.596.861.242,00 98,42% 75.596.861.242,00 98,42% 

Adquisici·n de Bienes 
y Servicios 

24.924.787.560,00 21.680.089.668,43 86,98% 18.785.425.552,85 75,37% 

Transferencias 
corrientes 

49.961.454.070.071,00 49.576.296.217.578,50 99,23% 47.015.130.842.998,40 94,10% 

Gastos de tributos, 
multas, sanciones e 
intereses de mora 

163.510.800.000,00 124.047.633.952,00 75,87% 124.047.633.952,00 75,87% 

SERVICIO DE LA 
DEUDA 

7.821.129.220,00 7.821.129.220,00 100,00% 7.821.129.220,00 100,00% 

INVERSION 1.881.006.992.049,00 1.831.242.333.075,36 97,35% 1.224.795.5098.565,14 65,11% 

TOTAL, 
PRESUPUESTO 

52.115.531.348.900,00 51.636.684.264.736,30 99,08% 48.466.177.491.530,40 93,00% 

 
As² mismo, la ejecuci·n de dichos recursos estuvo destinada a la atenci·n del Aseguramiento 
en Salud, atenci·n de Programas de Promoci·n, Prevenci·n y Atenci·n en Salud P¼blica, 
Programas de Promoci·n Social, al financiamiento de programas de formaci·n para 
profesionales de la Salud y al fortalecimiento de la Red de Emergencias, apoyo a programas 
establecidos en la Ley 100 de 1993, entre otros, como se detalla en cada uno de los apartes 
del informe que presentan cada una de las §reas t®cnicas responsables. 
 
La ejecuci·n de los recursos asignados comparada con la apropiaci·n final, muestra una 
ejecuci·n por compromiso del 99,08% y por obligaci·n del 93%, debiendo aclarar que la 
diferencia entre los compromisos y las obligaciones en su inmensa mayor²a se gener· por la 
imposibilidad de registrar como cuenta por pagar el valor de elementos y servicios recibidos, 
ante la no asignaci·n de PAC, de conformidad con lo establecido en la normatividad expedida 
por el Ministerio de Hacienda y Cr®dito P¼blico sobre el tema. La gesti·n financiera y los 
Estados Fueron fenecidos con salvedades seg¼n consta en el informe de auditor²a realizado 
por la Contralor²a General de la Rep¼blica entre enero y mayo de 2024. 

  

5.6 Gestión de la Planeación y Estudios Sectoriales 
 

5.6.1 Estudios, evaluación de políticas públicas en salud y 
gestión del conocimiento 
 
De acuerdo con lo se¶alado anteriormente 
y conforme la agenda aprobada por el 
despacho para el a¶o 2023, la OAPES-
GESEPP, desarroll· las siguientes 
tem§ticas: 
  

Acompa¶amiento t®cnico a la 
Subdirecci·n de Enfermedades No 
Transmisibles en el desarrollo en 
conjunto con el Banco Mundial, del 
Estudio ñMejora de la gesti·n de los 
servicios de salud para personas con 
m¼ltiples enfermedades cr·nicas en 
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tres pa²ses de Am®rica Latina - Brasil, 
Colombia y Uruguayò. A lo largo de los 
a¶os 2021,2022 y 2023, la OAPES-
GESEPP acompa¶· al equipo de 
Enfermedades no Transmisibles de la 
Direcci·n de Promoci·n y Prevenci·n y al 
equipo del Banco Mundial (BM) en el 
dise¶o de un programa de atenci·n integral 
para pacientes multim·rbidos. En el ¼ltimo 
trimestre del a¶o 2022, los equipos 
t®cnicos del MSPS y BM avanzaron en la 
selecci·n de la muestra, dise¶o de 
instrumentos cualitativos y revisi·n 
documental. Se valid· el marco te·rico y la 
propuesta de pilotaje de la herramienta 
cualitativa. El equipo de BM present· 
an§lisis preliminares de modelos exitosos 
de programas de atenci·n de 
multimorbilidad, adicionalmente adelant· 
un an§lisis de orden financiero costo-
beneficio. El equipo del BM present· estos 
avances a la alta direcci·n del MSPS en el 
segundo semestre del a¶o 2022. El equipo 
del Banco Mundial entreg· el documento 
final en el 3er trimestre del 2023 y se 
socializ· en el espacio de Di§logos en 
Salud. 
  

Acompa¶amiento t®cnico a la 
subdirecci·n de enfermedades no 
transmisibles en la ñEvaluaci·n del Plan 
Decenal para el Control del C§ncer en 
Colombia - (PDCCC)ò: Esta evaluaci·n se 
realiz· de manera conjunta con el 
Departamento Nacional de Planeaci·n ï 
DNP, en cumplimiento de lo establecido por 
el Art.2 de la Ley 1438. Para tal fin, durante 
el tercer trimestre del a¶o 2022 se 
conform· el grupo de trabajo, se contrat· 
por parte de DNP la firma consultora 
(Econometr²a) y entreg· el PRODUCTO 1: 
INFORME METODOLčGICO. En 2023, 
GESEPP realiz· el acompa¶amiento, 
apoyo t®cnico y revisi·n a los productos: 
PRODUCTO 2: INFORME DE PRUEBA 
PILOTO, PRODUCTO 3: INFORME FINAL 
DE TRABAJO DE CAMPO Y PRIMERA 
ENTREGA DE LA DOCUMENTACIčN DE 

LAS BASES DE DATOS DE LA 
EVALUACIčN Y PRODUCTO 4: INFORME 
DE RESULTADOS DE LA EVALUACIčN Y 
SEGUNDA ENTREGA DE LA 
DOCUMENTACIčN. En el cuarto trimestre 
del a¶o, se realiz· la entrega de estos 
productos para revisi·n y observaciones 
por parte del MSPS, Instituto Nacional de 
Cancerolog²a, Instituto Nacional de Salud y 
otros pares interesados. La firma 
consultora entreg· los resultados finales de 
la evaluaci·n en el primer trimestre del a¶o 
2024. 

 
Acompa¶amiento t®cnico a la direcci·n 
de promoci·n y prevenci·n para realizar 
una ñevaluaci·n institucional de la 
estrategia para la promoci·n de la salud 
mental en Colombia (Documento 
CONPES 3992 DE 2020)ò: Esta 
evaluaci·n se realiz· en articulaci·n con el 
Departamento Nacional de Planeaci·n ï 
DNP. En el tercer y cuarto trimestre de 2022 
se adelant· la estructuraci·n de equipos de 
trabajo y aplicaci·n de instrumentos 
cualitativos. Durante el a¶o 2023, el DNP 
realiz· el proceso de transcripci·n y 
an§lisis de la informaci·n obtenida y 
construcci·n del documento definitivo. En 
el ¼ltimo trimestre de 2023 el documento 
fue presentado por el DNP a funcionarios 
de MSPS. Los resultados finales de la 
evaluaci·n fueron entregados por parte de 
DNP en el primer trimestre del a¶o 2024. 
 

Evaluaci·n ex post de la aplicaci·n del 
reglamento t®cnico que establece los 
l²mites m§ximos de f·sforo y la 
biodegradabilidad de los tensoactivos 
presentes en detergentes y jabones 
(Resoluci·n 0689 de 2016 modificada 
por las Resoluciones 0837 de 2017 y 
1770 de 2018 expedidas por Ministerio 
de Ambiente y Desarrollo Sostenible y el 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social): 
Por solicitud de la Subdirecci·n de Salud 
Ambiental de la Direcci·n de Promoci·n y 
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Prevenci·n la OAPES-GESEPP en 
articulaci·n con el Ministerio de Medio 
Ambiente y Desarrollo Sostenible realiz· 
un An§lisis de Impacto Normativo (AIN) ï 
Evaluaci·n Ex Post del Reglamento 
T®cnico que establece los l²mites m§ximos 
de f·sforo y biodegradabilidad de los 
tensoactivos en detergentes y jabones. En 
dicho proceso se aplicaron las 
metodolog²as Delphi y Saaty, con el 
prop·sito de evaluar a la luz de cuatro 
criterios (econ·mico, salud, ambiente y 
normativo) la pertinencia de mantener, 
modificar parcialmente o derogar el 
reglamente t®cnico vigente. Resultado del 
AIN contando con la consulta a diferentes 
stakeholders (industria ï sociedad civil ï 
entes de control ï laboratorios) 
concluyendo que el reglamento se debe 
mantener. Actualmente, las oficinas 
jur²dicas del Ministerio de Medio Ambiente 
y Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
avanzan en la fase final para la expedici·n 
de la resoluci·n que mantendr§ el 
reglamento de jabones y detergentes. 
 
Apoyo Pol²tica Talento Humano en 
Salud: La OAPES-GESEPP acompa¶· a 
la Direcci·n de Desarrollo del Talento 
Humano en Salud en la formulaci·n de la 
Pol²tica de THS por medio del dise¶o y 
consolidaci·n de las respuestas recibidas 
de la encuesta Formulaci·n Pol²tica Talento 
Humano En Salud (THS).  
 
An§lisis de Impacto Normativo Ex Post 
del Reglamento T®cnico juguetes y sus 
accesorios, que se fabriquen, importen 
y comercialicen en el territorio nacional 
(Resoluci·n 686 de 2018): Este AIN lo 
solicit· la Subdirecci·n de Salud Ambiental 
en la vigencia 2022 y se incluy· 
prioritariamente en la Agenda 2023 
considerando la limitaci·n en tiempo del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
para evaluar y decidir: Derogar, Mantener o 
Modificar. En desarrollo del AIN juguetes, 
se llevaron a cabo las siguientes 

actividades: Definici·n del alcance del 
AIN:, dise¶o metodol·gico (ñtraffic light 
score methodology (TLSM)ò), definici·n y 
validaci·n de criterios y subcriterios (taller 
Delphi de expertos en juguetes el d²a 28 de 
julio), mapa de actores (stakeholders) que 
intervienen en la cadena de valor de la 
producci·n, importaci·n, exportaci·n y/o 
comercializaci·n de juguetes en el pa²s, los 
entes de vigilancia y control, los 
consumidores, y grupos de inter®s. Dise¶o 
de Instrumentos para recolecci·n de 
informaci·n primaria: se realiz· una 
propuesta de formulario para la encuesta a 
empresas fabricantes e importadoras. En el 
cuarto trimestre de 2023, se hizo entrega y 
socializaci·n del documento de AIN 
definitivo que recomiendo la modificaci·n 
parcial del Reglamento T®cnico.  
 
Estudio An§lisis y estimaci·n del efecto 
de las variaciones en los precios 
Medicamentos: La OAPES-GESEPP 
realiz· el estudio An§lisis y estimaci·n del 
efecto de las variaciones en los precios de 
los productos farmac®uticos y 
dermatol·gicos en la canasta de 
seguimiento de precios para el periodo 
2010-2023 en Colombia, en articulaci·n 
con la Direcci·n de Medicamentos y 
Tecnolog²as en Salud, del Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social. A trav®s de 
t®cnicas econom®tricas de series de 
tiempo se estim· una ecuaci·n de 
cointegraci·n entre el ²ndice de precios al 
consumidor (IPC) total y el IPC de 
productos farmac®uticos y dermatol·gicos. 
En t®rminos generales, no se encontr· 
evidencia que la regulaci·n de precios de 
medicamentos o la inclusi·n al PBS hayan 
afectado el IPC de los productos 
farmac®uticos y dermatol·gicos y el 
documento definitivo, contentivo de los 
resultados del estudio, fueron y 
socializados al despacho del se¶or ministro 
en el cuarto trimestre del 2023. 
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Anal²tica de datos c§ncer de mama: La 
OAPES-GESEPP adelanta desde el a¶o 
2022 una iniciativa relacionada con la 
aplicaci·n de procesos de anal²tica de 
datos a temas estructurales de salud 
p¼blica; en este contexto y por la 
importancia del tema, se prioriz· C§ncer de 
Mama.   Para el a¶o 2023 se defini· como 
pregunta de inter®s: àCu§l es el efecto en 
los a¶os de sobrevida global a partir de la 
oportunidad en el diagn·stico temprano y 
atenci·n en mujeres con C§ncer de 
mama?, para lo cual se identific· una ruta 
de abordaje que establecer§ vectores de 
tiempo, en cuatro hitos claves: Sospecha, 
Diagn·stico, tratamiento y muerte. Las 
actividades desarrolladas durante el 
segundo semestre de 2023 y el primer 
semestre de 2024 incluyeron: Revisi·n de 
literatura de c§ncer de seno, extracci·n y 
an§lisis descriptivo de datos 
principalmente de la fuente de Cuenta de 
Alto Costo, identificaci·n de las rutas de 
atenci·n y la definici·n de par§metros de 
b¼squeda para cada hito, depuraci·n de 
datos por vector, an§lisis de tipolog²as, 
aclaraci·n de registros, construcci·n del 
documento, entre otros. Este ejercicio se 
adelanta de manera articulada con la 
Direcci·n de Beneficios, costos y tarifas, y 
se espera que producto de los an§lisis 
obtenidos, se generen insumos t®cnicos 
para el cumplimiento de los compromisos 
establecidos entre Colombia y el Banco 
Mundial (BM). Fecha estimada de 
terminaci·n: dic 2024. 
 
Revisi·n de la evoluci·n normativa 
relacionada con experimentaci·n en 
animales, protecci·n y bienestar animal: 
Este estudio fue solicitado por la 
Subdirecci·n de Salud Ambiental en la 
vigencia 2023, en consideraci·n a la 
necesidad de contar con un reglamento 
consolidado relacionado con la 
experimentaci·n con animales. El estudio 
se desarroll· en modalidad capstone, con 
la Universidad Externado de Colombia.  En 

desarrollo del AIN, durante el cuatro 
trimestre de 2023 se llevaron a cabo las 
siguientes actividades y/o productos: i) 
Propuesta metodol·gica; ii) identificaci·n 
de buenas pr§cticas internacionales en 
materia de regulaci·n en investigaci·n con 
animales; iii) competencias, roles y 
responsabilidades de los ministerios de 
ambiente, ciencias, salud y agricultura en 
materia de investigaci·n en animales; el 
documento final fue entregado y 
sustentado en el mes de mayo de 2024, del 
producto iv) recomendaciones de 
actualizaci·n normativa, en particular de 
las competencias de cada sector y las 
responsabilidades de cada uno de los 
ministerios analizados, para la 
investigaci·n, generaci·n de conocimiento, 
ciencia, tecnolog²a e innovaci·n 
asegurando la protecci·n y el bienestar de 
los animales usados en experimentaci·n, 
as² como entrega del documento 
consolidado definitivo, para su publicaci·n 
y socializaci·n. 
 
An§lisis de Impacto Normativo ex ante 
para expedir un reglamento t®cnico para 
la seguridad en las piscinas. Este estudio 
fue solicitado por la Subdirecci·n de Salud 
Ambiental en la vigencia 2023, teniendo en 
cuenta la necesidad de realizar una 
Evaluaci·n previa a la elaboraci·n por 
parte del Ministerio de Salud y Protecci·n 
Social de un Reglamento T®cnico asociado 
a los dispositivos de seguridad en piscinas 
de acuerdo con el compromiso estipulado 
en la Ley 780 de 2016, Art²culo 2.8.7.1.2.5.  
 
En el cuarto trimestre del 2023 el equipo de 
trabajo de OAPES-GESEPP en conjunto 
con una profesional de la Subdirecci·n de 
Salud Ambiental realiz· la revisi·n de 
literatura, elaboraci·n de pregunta de 
investigaci·n y objetivos generales, as² 
como la definici·n de metodolog²a y 
socializaci·n de la evaluaci·n a realizar a 
principales stakeholders. Durante el primer 
semestre de 2024, se adelant· la 
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consolidaci·n y an§lisis de la informaci·n y 
se espera que el desarrollo y finalizaci·n de 
la evaluaci·n AIN se realice en el tercer 
trimestre del a¶o 2024. 
 
Estudio Nuevas fuentes de financiaci·n: 
Este estudio se realiza a solicitud del Se¶or 
viceministro de Protecci·n Social, Dr. Lu²s 
Alberto Mart²nez y su objetivo es la 
identificaci·n de fuentes alternativas de 
financiamiento del sector salud e 
identificaci·n de buenas pr§cticas en otros 
pa²ses de caracter²sticas similares a 
Colombia. Durante el primer semestre de 
2024, se llevaron a cabo actividades 
relacionadas con la formulaci·n plan de 
trabajo, cronograma de trabajo, 
identificaci·n documentos revisi·n de 
literatura Fase Benchmarking (18 
documentos que dan cuenta de los 
antecedentes del tema fuentes y usos de 
recursos en el sector salud y sus 
perspectivas), preselecci·n de pa²ses de la 
OCDE y LAC con base en el indicador de 
gasto p¼blico en salud para el ejercicio de 
comparaci·n y b¼squeda de nuevas 
fuentes. Adem§s, durante el segundo 
semestre del 2024 se entrevistar§n 
diferentes dependencias del Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social para profundizar 
en las fuentes y usos del sistema de 
financiamiento a las §reas misionales de la 
instituci·n. La fecha de terminaci·n de este 
estudio es en el segundo semestre de 
2024. 

Evaluaci·n Plan Nacional de Respuesta 
a la Resistencia a los Antimicrobianos 
(PN-RAM) 2018: Esta evaluaci·n se 
adelanta a solicitud de la Direcci·n de 
Medicamentos, cuyo objetivo es la 
actualizaci·n del Plan Nacional de 
respuesta a la resistencia a los 
antimicrobianos. Durante el primer 
semestre de 2024 se adelantaron 
actividades relacionadas con: Elaboraci·n 
del plan de trabajo y cronograma de la 
evaluaci·n, definici·n de los objetivos 

general y espec²ficos, pregunta 
problematizadora, dise¶o metodol·gico 
con pertinencia y coherencia para el 
desarrollo de los objetivos, definici·n 
cadena de b¼squeda para la recolecci·n y 
revisi·n documentos indexados, bases de 
datos (PubMed, Science, Direct, Web of 
Science). As² mismo, se elabor· matriz, 
para la recolecci·n y an§lisis de la revisi·n 
documental, que incluye normatividad, 
art²culos acad®micos, organismos 
internacionales y entidades nacionales, 
dise¶o del instrumento Delphi, 
conceptualizaci·n de las categor²as de 
an§lisis documental: Humano, animal, 
vegetal, ambiental, inocuidad de alimentos, 
colaboraci·n de la matriz con los perfiles de 
los actores expertos, a quienes se les 
aplic· un Delphi de validaci·n para 
fortalecer el Delphi de evaluaci·n en el 
segundo semestre de 2024. La fecha de 
terminaci·n de este estudio es en el 
segundo semestre de 2024. 

Evaluaci·n de resultados Pol²tica de 
Participaci·n Social en Salud res. 2063 
de 2017: Esta evaluaci·n es un 
requerimiento de Oficina Gesti·n Territorial 
Emergencias y Desastres ïOGTED- Grupo 
para la Gesti·n y el Fomento de la 
Participaci·n Social en Salud y su objetivo 
general es ñElaborar un informe de 
resultados de la Pol²tica de Participaci·n 
Social en Salud con base en la informaci·n 
sobre la implementaci·n de las estrategias 
operativas, que permitan valorar los 
alcances, logros y aprendizajes para el 
periodo 2018-2023".Durante el primer 
semestre del a¶o se han realizado 
reuniones con los integrantes de la Oficina 
Gesti·n Territorial Emergencias y 
Desastres ï OGTED, espec²ficamente 
Grupo para la Gesti·n y el Fomento de la 
Participaci·n Social en Salud realizando un 
apoyo metodol·gico, socializaci·n de 
proyecci·n de los objetivos y el dise¶o 
metodol·gico y definici·n del alcance. La 
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fecha de terminaci·n de este estudio es en 
el segundo semestre de 2024. 

An§lisis de impacto ex post de la 
introducci·n de la vacunaci·n contra la 
hepatitis A: Este estudio se adelanta a 
solicitud de la Direcci·n de Promoci·n y 
Prevenci·n, Grupo de Gesti·n Integrada de 
Enfermedades Inmunoprevenibles y busca 
evaluar el impacto que ha tenido la 
introducci·n de la vacunaci·n contra la 
Hepatitis A desde el a¶o 2013 hasta 2022, 
sobre la carga de enfermedad y eventos 
m®dicos prevenibles en la poblaci·n 
colombiana, as² como identificar las 
brechas a nivel regional y por grupo etario. 
Durante el primer semestre de 2024 se 
llevaron a cabo las actividades 
relacionadas con la b¼squeda de la 
informaci·n de vacunaci·n y poblaci·n en 
el per²odo de estudio; construcci·n de 
tasas de incidencia a nivel departamental y 
nacional; construcci·n de las 
cuadrisemanas pre-vacunales y post-
vacunales, agrupaci·n de datos por grupos 
etarios, desarrollo de gr§ficas y tablas de 
tendencias y modelamiento del an§lisis por 
medio del estimador de Wilcox; 
Actualmente se trabaja en la elaboraci·n 
del documento dando cuenta del an§lisis 
realizado. La fecha estimada de 
terminaci·n es Julio de 2024. 

An§lisis de impacto ex post de la 
introducci·n de la vacunaci·n contra la 
varicela: Este estudio se adelanta a 
solicitud de la Direcci·n de Promoci·n y 
Prevenci·n, Grupo de Gesti·n Integrada de 
Enfermedades Inmunoprevenibles y su 
objetivo es evaluar el impacto que ha 
tenido la introducci·n de la vacunaci·n 
contra la varicela desde el a¶o 2015 hasta 
2022, sobre la carga de enfermedad y 
eventos m®dicos prevenibles en la 
poblaci·n colombiana, as² como identificar 
las brechas a nivel regional y por grupo 
etario.Durante el primer semestre de 2024 
se llevaron a cabo las actividades 

relacionadas con la b¼squeda de la 
informaci·n de vacunaci·n y poblaci·n en 
el per²odo de estudio, construcci·n de 
tasas de incidencia por departamento y 
nacional, consolidaci·n de informaci·n y 
an§lisis por cuadrisemanas pre-vacunales 
y post-vacunales. Actualmente se est§ 
adelantando construcci·n de un 
documento preliminar para revisi·n del 
Grupo de Gesti·n Integrada de 
Enfermedades Inmunoprevenibles y su 
fecha estimada de terminaci·n es agosto 
de 2024. 

Estudios asociados a la Ley 2329 de 
2023 - Estudio para determinar la 
necesidad y la viabilidad financiera de la 
inclusi·n de la vacuna 
hexavalente/meningococo para 
incorporarla en el esquema pai y ser 
aplicadas a prematuros y/o de bajo peso 
al nacer que hacen del programa 
canguro en Colombia". Estudio que se 
adelanta a solicitud de la Direcci·n de 
Promoci·n y Prevenci·n, Grupo de Gesti·n 
Integrada de Enfermedades 
Inmunoprevenibles y su objetivo es evaluar 
la necesidad y la viabilidad financiera de la 
inclusi·n de la vacuna hexavalente y 
vacuna meningococo para incorporarla en 
el esquema PAI y ser aplicadas a 
prematuros y/o de bajo peso al nacer que 
hacen del programa canguro en Colombia. 
Durante el primer semestre de 2024 se 
llevaron a cabo las actividades 
relacionadas con la elaboraci·n de la 
propuesta metodol·gica, revisi·n de 
literatura preliminar, recopilaci·n de 
informaci·n SISPRO RIPS, consolidaci·n 
de la informaci·n y elaboraci·n del 
documento. La fecha estimada de 
terminaci·n es el segundo semestre de 
2024. 
 
Apoyo construcci·n Documento 
CONPES ï sistema nacional del 
cuidado: A trav®s del Oficio OFI23-
00160922 / GFPU 11010000 del 29 de 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 мум 

agosto de 2023 de la Gerencia de la 
Pol²tica de Cuidado de la Vicepresidencia 
de la Rep¼blica, hoy Direcci·n del Cuidado 
del Ministerio de Igualdad y Equidad, 
realiz· la invitaci·n al Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social al inicio de concertaci·n 
de acciones y formulaci·n del Plan de 
Acci·n y Seguimiento (PAS) para el 
documento CONPES del  Sistema 
Nacional de Cuidado, para lo cual 
solicitaron se respondiera el oficio en 
menci·n, con la delegaci·n de al menos un 
(1) enlace t®cnico sectorial, quien ser§ la 
persona encargada de centralizar la 
informaci·n y con la cual se tendr§ 
comunicaci·n constante en el proceso, 
oficio que se respondi· el 1 de septiembre 
con Radicado No 202340001748771 
asignando a una (1) asesora de despacho 
y a un equipo de apoyo (2) como enlace 
t®cnico. La fecha estimada de terminaci·n 
es el segundo semestre de 2024. 
 
Acompa¶amientos adicionales: 
Adicional a los estudios y evaluaciones 
comentadas, el GESEP realiz· el 
acompa¶amiento t®cnico, para los 
procesos y tareas relacionadas con: 

¶ Misi·n ñHambre ceroò. 

¶ Requerimientos de la OCDE en materia 
de salud. 

¶ Proceso de Gesti·n de Pol²ticas 
P¼blicas. 

¶ Puesta en marcha del Sistema de 
Estad²stica Nacional (SEN). 

¶ Fortalecimiento de procesos de 
Gesti·n del Conocimiento. 

¶ CONPES Sistema Nacional de 
Cuidado. 

¶ Revisi·n Pol²tica Integral de Salud 
Ambiental. 

¶ Actualizaci·n Pol²tica Nacional de 
Salud Mental. 

¶ CONPES Inteligencia Artificial. 
 

Las evaluaciones y estudios relacionados 
anteriormente y que ya cuentan con 

documentos definitivos, se encuentran 
disponibles para consulta p¼blica a trav®s 
del enlace: 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/
DSector/Paginas/estudios-y-
evaluaciones-sectoriales.aspx. 

Di§logos en Salud  

De manera complementaria, se realiza diez 
seminarios por a¶o denominados 
ñDi§logos en Saludò, este es un espacio 
acad®mico cuyo prop·sito es la divulgaci·n 
de resultados de estudios, evaluaciones e 
investigaciones realizadas por el Ministerio 
de Salud y Protecci·n Social u otras 
entidades del sector, as² como la 
socializaci·n y presentaci·n de 
lineamientos en pol²tica, programas, 
proyectos o normatividad de inter®s en 
materia de salud. 

En el per²odo comprendido entre junio de 
2023 y mayo de 2024, realiz· un total de 10 
seminarios, con un promedio de asistencia 
de 197 personas conectadas desde 
diferentes partes del pa²s, a saber: 

¶ Seminario 75: Nuevas evidencias para 
el respaldo de las acciones en control 
de tabaco 

¶ Seminario 76: Protegiendo y vigilando 
las fronteras de la salud: El papel de 
sanidad portuaria contra las amenazas 
sanitarias. 

¶ Seminario 77: An§lisis de impacto 
normativo Expost del reglamento 
t®cnico de detergentes y jabones 
(MADS, MSPS)  

¶ Seminario 78: Los retos de la Estrategia 
Nacional de Movilidad Activa con 
enfoque de g®nero y diferencial 

¶ Seminario 79: Investigaci·n en 
alimentaci·n y nutrici·n: nuevas 
miradas que aportan a la salud 

¶ Seminario 80: Presentaci·n de 
resultados An§lisis de Impacto 
Normativo Ex-post del reglamento 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-sectoriales.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-sectoriales.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-sectoriales.aspx
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t®cnico que deben cumplir los juguetes 
y sus accesorios que se fabriquen, 
importen y comercialicen en el territorio 
nacional (Res. 686 de 2018) 

¶ Seminario 81: Presentaci·n resultados 
de la Propuesta de modelo de gesti·n y 
atenci·n integral de la salud de las 
personas con multimorbilidad y sus 
cuidadores 

¶ Seminario 82: Presentaci·n resultados 
de la Evaluaci·n Institucional y de 
Operaciones del Plan Decenal para el 
Control del C§ncer en Colombia 2012 ï 
2021.  

¶ Seminario 83: Conducta suicida ï 
Abordaje de ni¶os ni¶as y adolescentes 

¶ Seminario 84: Uso del Fentanilo  
 
El contenido de los seminarios puede ser 
consultado en: 
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DS
ector/Paginas/divulgacion.aspx. 

A continuaci·n, se mencionan los logros 
estrat®gicos:  
¶ Fortalecimiento del rol asesor en 
materia de estudios, evaluaciones e 
investigaciones al interior del 
Ministerio, evidenciado en el 
incremento en la demanda de apoyo 
t®cnico a procesos desarrollados por 

diferentes dependencias del Ministerio, 
adicionales a los contenidos en la 
Agenda Anual de Estudios y 
Evaluaciones. 

¶ Generaci·n de insumos t®cnicos para 
el fortalecimiento de pol²ticas, planes, 
programas y proyectos desarrollados 
por el Ministerio, el GESEPP a trav®s 
de los diferentes estudios, 
evaluaciones e investigaciones ha 
generado recomendaciones t®cnicas 
en materia de:  

¶ Fortalecimiento de procesos de 
seguimiento y monitoreo 

¶ Fortalecimiento de procesos de 
articulaci·n al interior del Ministerio, 
con el Sector y actores claves del 
sector. 

¶ Requerimientos en materia de 
articulaci·n, alineaci·n y armonizaci·n 
de los procesos de planeaci·n a nivel 
central con Planeaci·n Territorial en 
Salud. 

¶ Simplificaci·n o uso eficiente de 
indicadores. 

¶ Armonizaci·n de normatividad. 

¶ Articulaci·n de intervenciones para uso 
eficiente de recursos e incremento del 
impacto en las acciones lideradas 
desde el ministerio. 

¶ Reflexiones en torno a la operacionalizaci·n de conceptos t®cnicos, como enfoque 
diferencial, transeccional entre otros. 

¶ Fortalecimiento de espacios divulgaci·n y participaci·n de otros actores del sector y de 
los territorios, a trav®s del Seminario Di§logos en salud, promoviendo la comunicaci·n 
entre el nivel central y participaci·n de otras zonas del pa²s. 

 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/divulgacion.aspx
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5.6.2 Gestión de Planes Estratégicos e Institucionales 
 
En cumplimiento de la Ley 152 de 1994 y en l²nea con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026: ñColombia potencia mundial de la vidaò establecido mediante Ley 2294 de 2023, durante 
la vigencia 2023 se adelant· la consolidaci·n del plan estrat®gico del sector salud y protecci·n 
social mediante el trabajo articulado y conjunto entre las entidades adscritas y las 
dependencias del Ministerio de Salud y Protecci·n Social.  
 
Adicionalmente, se adelant· la formulaci·n del Plan Estrat®gico Institucional 2023-2026 del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social el cual se materializa a trav®s de los planes de acci·n 
anuales.  
 
Durante 2023 y en lo corrido de la vigencia 2024, se ha realizado seguimiento peri·dico 
(trimestral) a la ejecuci·n de los planes estrat®gico sectorial, estrat®gico institucional y el plan 
de acci·n. 
 
Con lo anterior, se consolida y afianza la arquitectura de planeaci·n sectorial e institucional 
que permite dirigir y orientar la actividad del sector salud y protecci·n social. 
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Gr§fica 49. Arquitectura de la Planeaci·n Sectorial e Institucional. 
 

 
 

Fuente: Grupo de Planeaci·n OAPES. Ministerio de Salud y Protecci·n Social. Enero de 2024. 

Los planes estrat®gicos e institucionales 
del Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
y sus informes de seguimiento se 
encuentran disponibles para consulta de la 
ciudadan²a, en la p§gina web institucional 
a trav®s de los siguientes enlaces: 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/
DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx  

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/
RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx  

 
5.6.3 Presupuesto Sectorial 
 
Durante la vigencia 2023 se adelant· la consolidaci·n de informaci·n que conllev· a sustentar 
la solicitud de recursos del presupuesto general de la naci·n para la vigencia 2024 del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social y sus entidades adscritas.  Como resultado de lo 
anterior, se logr· obtener recursos para el sector salud y protecci·n social por valor 
aproximado de $61,5 billones para la vigencia 2024, con la distribuci·n y ejecuci·n que se 
presenta a continuaci·n:

 
Tabla 46. Presupuesto Sector Salud y Protecci·n Social y su ejecuci·n. Vigencia 2024 

 

Entidad  APR. VIGENTE  CDP  COMPROMISO  OBLIGACION 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - 
GESTION GENERAL 

   59.599.328.008.844     55.957.354.302.735  30.196.759.024.835  27.301.727.301.289  

Funcionamiento    57.727.868.784.551     54.738.262.776.092  29.238.324.620.321  26.780.384.483.952  

Inversión      1.871.459.224.293       1.219.091.526.643  958.434.404.514  521.342.817.337  

FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES 
NACIONALES DE COLOMBIA - PENSIONES 

452.597.718.000           443.358.944.977  172.675.399.840  161.213.141.706  

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/plan-estrategico.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx
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Entidad  APR. VIGENTE  CDP  COMPROMISO  OBLIGACION 

Funcionamiento 451.417.718.000           442.978.926.535  172.533.810.823  161.179.992.029  

Inversión 1.180.000.000                   380.018.442  141.589.017  33.149.677  

FONDO DE PREVISIÓN SOCIAL DEL CONGRESO - 
PENSIONES 

399.013.689.000           166.184.565.389  165.773.371.480  164.513.748.847  

Funcionamiento 398.706.689.000           165.944.184.278  165.773.371.480  164.513.748.847  

Inversión 307.000.000                   240.381.111  -    -    

FONDO PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES 
NACIONALES DE COLOMBIA - SALUD  

336.002.446.000           305.160.935.575  299.670.364.161  99.339.039.429  

Funcionamiento 334.502.446.000           304.826.905.404  299.565.413.242  99.288.956.218  

Inversión 1.500.000.000                   334.030.171  104.950.919  50.083.211  

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 308.895.895.919           258.404.839.842  117.877.002.917  85.247.675.317  

Funcionamiento 229.182.705.000           200.926.634.114  88.219.509.106  73.427.413.435  

Inversión 79.713.190.919             57.478.205.728  29.657.493.811  11.820.261.882  

INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE 
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA 

257.665.020.070           232.124.488.915  128.261.902.000  82.154.120.997  

Funcionamiento 163.529.334.000           146.565.589.182  64.619.244.009  54.558.384.655  

Inversión 94.135.686.070             85.558.899.732  63.642.657.991  27.595.736.342  

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS) 119.702.741.897           104.299.989.040  46.618.772.650  29.579.981.926  

Funcionamiento 54.576.559.000             52.684.988.826  18.590.111.124  17.011.677.107  

Inversión 65.126.182.897             51.615.000.214  28.028.661.526  12.568.304.819  

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL - 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL FONDO NACIONAL 
DE ESTUPEFACIENTES 

34.363.442.588             28.600.868.775  21.227.477.405  4.754.840.440  

Funcionamiento 33.306.306.000             28.032.994.460  20.761.370.578  4.654.809.957  

Inversión 1.057.136.588                   567.874.315  466.106.827  100.030.483  

FONDO DE PREVISIÓN SOCIAL DEL CONGRESO - 
CESANTÍAS Y VIVIENDA 

7.707.701.000                2.484.415.940  2.484.415.940  2.484.415.940  

Funcionamiento 7.707.701.000                2.484.415.940  2.484.415.940  2.484.415.940  

Total    61.515.276.663.318     57.497.973.351.188  31.151.347.731.228  27.931.014.265.890  

 
Fuente: Sistema Integrado de Informaci·n Financiera SIIF Naci·n. Ministerio de Hacienda y Cr®dito 
P¼blico. Junio de 2024. 
 

En las vigencias 2023 y 2024 se ha 
realizado seguimiento peri·dico a la 
ejecuci·n del presupuesto asignado al 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social y 
entidades adscritas. Producto de ello, se 
elaboran informes de ejecuci·n y 
conclusiones los cuales se socializan con 
entidades adscritas y la comunidad a 
trav®s de la publicaci·n en la p§gina web 
institucional del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social en el siguiente enlace: 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/

RCuentas/Paginas/Seguimiento-al-
presupuesto-sector-salud.aspx  
 
Con miras a dinamizar la ejecuci·n 
presupuestal del sector salud y protecci·n 
social en beneficio de los usuarios del 
sistema de salud, se emitieron conceptos 
para los diferentes tr§mites presupuestales 
de las entidades del sector.  

 

 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/Seguimiento-al-presupuesto-sector-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/Seguimiento-al-presupuesto-sector-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/Seguimiento-al-presupuesto-sector-salud.aspx
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Como resultado de la ejecuci·n presupuestal, en la vigencia 2023 el sector salud y protecci·n 
social comprometi· el 98,93% de los recursos asignados, con obligaciones correspondientes 
al 92,87%.  

A continuaci·n, en la Tabla se presenta la informaci·n detallada de la ejecuci·n presupuestal 
vigencia 2023:

Tabla 47. Ejecuci·n presupuestal Sector Salud y Protecci·n Social Vigencia 2023 

 

Entidad Apropiación vigente Compromiso 
% 

Compr 
Obligaciones 

% 
Oblig 

Ministerio de Salud y 
Protección Social 

 $   52.115.531.348.900  
 $   

51.636.684.264.736  
99% 

 $ 
48.466.177.491.530  

93% 

Unidad Administrativa 
Especial Fondo Nacional 
de Estupefacientes 

 $          34.402.947.500  
 $          

31.254.452.790  
91% 

 $         
29.227.656.772  

85% 

Instituto Nacional de Salud 
(INS) 

 $        108.135.365.626  
 $        

102.489.607.756  
95% 

 $         
78.132.764.221  

72% 

Superintendencia Nacional 
de Salud 

 $        284.690.769.491  
 $        

248.991.165.726  
87% 

 $       
241.495.125.043  

85% 

Instituto Nacional de 
Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos 
- INVIMA 

 $        248.743.340.013  
 $        

211.702.308.506  
85% 

 $       
206.664.168.630  

83% 

Fondo de Previsión Social 
del Congreso - Pensiones 

 $        377.986.014.341  
 $        

369.866.940.810  
98% 

 $       
369.843.932.720  

98% 

Fondo de Previsión Social 
del Congreso - Cesantías y 
Vivienda 

 $            4.671.363.000  
 $            

4.671.363.000  
100% 

 $           
4.671.363.000  

100% 

Fondo Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales 
de Colombia - Pensiones 

 $        429.147.451.000  
 $        

426.236.419.988  
99% 

 $       
420.391.089.914  

98% 

Fondo Pasivo Social de 
Ferrocarriles Nacionales 
de Colombia - Salud  

 $        319.296.791.000  
 $        

313.277.842.874  
98% 

 $       
261.452.537.771  

82% 

Total  $   53.922.605.390.871  
 $   

53.345.174.366.186  
99% 

 $ 
50.078.056.129.601  

93% 

 

Fuente. Sistema Integrado de Informaci·n Financiera SIIF Naci·n. Ministerio de Hacienda y Cr®dito P¼blico. Enero de 2024. 
 

5.6.4 Proyectos de Inversión 
 
El grupo de planeaci·n realiza el apoyo en 
la ejecuci·n de los recursos financieros 
asociados a los proyectos de inversi·n 
mediante la validaci·n y asesor²a en la 
expedici·n de los Certificados de 
Disponibilidad Presupuestal con cargo a 
recursos de inversi·n. As² mismo, asesora 
a las dependencias responsables de 
proyectos de inversi·n del Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social en el 
seguimiento mensual a los mismos, y se 
generaron los correspondientes informes 

con alertas asociadas a la ejecuci·n, los 
cuales se encuentran disponibles para 
consulta ciudadana en el siguiente enlace 
de la p§gina web institucional: 

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/
DSector/Paginas/proyectos-
inversion.aspx. 

El resumen de la ejecuci·n financiera de 
los proyectos de inversi·n que el Ministerio 
de Salud y Protecci·n Social se presentan 
en siguiente tabla:  

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx
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Tabla 48. Ejecuci·n Proyectos de Inversi·n Minsalud Vigencia 2023 
 

Proyecto Inversión  Apr. vigente  Compromiso  
% 

Compr 
 Obligaciones  

% 
Oblig 

Mejoramiento de la 
capacidad instalada 
asociada a la 
prestación de 
servicios de salud 

$974.822.820.820  $956.050.930.607  98% $501.991.244.252 51% 

Acciones Programa 
Ampliado de 
Inmunizaciones - 
PAI 

$519.957.024.000  $516.143.167.816  99% $509.088.654.963 98% 

Sistema de 
información de 
salud y protección 
social 

$155.750.000.000  $153.638.129.510  99% $39.154.831.678  25% 

Enfoque diferencial 
en la atención en 
salud y promoción 
social 

$53.560.388.591  $40.368.092.108  75% $34.916.435.272 65% 

Acciones de Py P $51.454.430.304  $49.913.310.821  97% $36.731.119.854  71% 

Información 
relacionada con la 
situación de salud 
de la población 

$9.446.417.926  $8.317.650.926  88% $6.865.126.500  73% 

Asistencia y 
rehabilitación a 
víctimas del 
conflicto armado  

$30.900.000.000  $29.189.643.008  94% $28.529.758.115  92% 

Apoyo al proceso 
de certificación de 
discapacidad 

$21.681.673.477  $21.469.671.339  99% $21.388.871.131  99% 

Fortalecimiento de 
la atención en salud 
de la población 
migrante no 
asegurada  

$8.538.350.000  $8.499.288.280  100% $8.499.288.280  100% 

Prestación de los 
servicios de salud 
en condiciones de 
integralidad, 
continuidad y 
calidad  

$5.300.000.000  $4.664.492.080  88% $3.955.395.992 75% 

Rectoría y 
regulación de las 
tecnologías en 
salud en Colombia 

$6.100.000.000  $4.866.585.970  80% $3.905.325.357  64% 

Actualización del 
plan de beneficios 

$15.246.575.473  $13.264.052.266  87% $13.076.283.356  86% 
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Proyecto Inversión  Apr. vigente  Compromiso  
% 

Compr 
 Obligaciones  

% 
Oblig 

en salud y unidad 
de pago por 
capitación  

Evaluaciones de 
tecnología en salud 
basada en la 
evidencia científica 

$4.000.000.000  $3.282.024.981  82% $809.677.494  20% 

Estrategias de 
comunicación para 
la promoción y 
divulgación de los 
temas relacionados 
con salud 

$3.600.000.000  $2.989.898.933  83% $2.124.362.594  59% 

Análisis de 
tecnologías en 
salud que 
beneficien la 
prestación de los 
servicios en salud 

$3.600.000.000  $3.599.609.964  100% $3.059.668.470  85% 

Estrategia de la 
participación social 
en el sector salud y 
protección social  

$2.500.000.000  $2.375.096.715  95% $1.097.464.513  44% 

Elaboración de 
estudios, 
investigaciones y 
evaluación de las 
políticas públicas 
sectoriales 

$2.400.000.000  $2.312.238.396  96% $1.927.553.488  80% 

Gestión del talento 
humano en salud 

$1.900.000.000  1.606.697.317  85% $1.431.594.152  75% 

Implementación del 
sistema de gestión 
financiera y 
administrativa de 
los recursos del 
sector salud 

$1.900.000.000  $1.835.054.784  97% $1.588.388.356  84% 

Mejoramiento del 
acceso a los 
servicios de salud 

$1.900.000.000  1.639.252.080  86% $1.445.307.941  76% 

Capacidad de 
respuesta hacia la 
población afectada 
por emergencias y 
desastres 

$1.749.311.458  $1.496.544.581  86% $1.093.854.830  63% 

Mejoramiento de la 
calidad en la 
gestión de los 
agentes del sistema 
de salud 

$1.700.000.000  $1.574.202.414  93% $1.299.097.276  76% 
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Proyecto Inversión  Apr. vigente  Compromiso  
% 

Compr 
 Obligaciones  

% 
Oblig 

Fortalecimiento de 
los sistemas de 
gestión en el MSPS 

$800.000.000  $747.619.721  93% $666.337.668  83% 

Fortalecimiento del 
entorno laboral en 
el MSPS 

$750.000.000  $733.840.994  98% $678.982.117  91% 

Fortalecimiento de 
la cooperación y 
relaciones 
internacionales del 
sector salud 

$650.000.000  $432.936.329  67% $371.786.846  57% 

Remodelación de 
las sedes del MSPS 

$480.000.000  $390.771.000  81% $352.906.511  74% 

Implementación del 
modelo de servicio 
al ciudadano en el 
sector salud 

$320.000.000  $301.202.902  94% $269.877.784  84% 

Total $1.881.006.992.049  $1.831.702.005.843  97% $1.226.319.194.789  65% 
Fuente: Sistema Integrado de Informaci·n Financiera SIIF Naci·n. Ministerio de Hacienda y Cr®dito P¼blico. Enero 
de 2024. 

 
De otra parte, teniendo en cuenta la mayor²a de los proyectos alcanzaron su horizonte de 
ejecuci·n en la vigencia 2023, se realiz· asesor²a a las dependencias del Ministerio de Salud 
y Protecci·n Social en la formulaci·n nuevos proyectos para la vigencia 2024. En este sentido, 
se logr· optimizar el volumen de proyectos en el Ministerio pasando de 27 proyectos en la 
vigencia 2023 a 14 en la vigencia 2024 consiguiendo el incremento de los recursos de 
inversi·n asignados a esta cartera ministerial. 

La informaci·n detallada de los recursos de inversi·n por proyecto asignados al Ministerio de 
Salud y Protecci·n Social en la vigencia 2024 se presentan en la siguiente tabla: 

Tabla 49. Ejecuci·n Proyectos de Inversi·n MinSalud Vigencia 2024 

Proyecto Inversión  Apr. Vigente ($)  Compromiso ($)  % 
Compr. 

 Obligación ($)  % Oblig. 

Fortalecimiento de la 
planificación, distribución y 
gestión del Talento Humano en 
Salud. 

$1.900.000.000  $1.833.665.088  96,5% $562.593.894  29,6% 

Fortalecimiento de la red de 
prestadores de servicios de 
salud con enfoque en Atención 
Primaria en Salud. 

$4.488.000.000  $4.249.490.489  94,7% $1.620.532.851  36,1% 

Mejoramiento de la rectoría y 
regulación de las tecnologías en 
salud. 

$3.200.000.000  $2.947.337.283  92,1% $965.929.144  30,2% 

Fortalecimiento del Modelo 
Integrado de Planeación y 
gestión del Min Salud. 

$4.200.000.000  $3.754.744.738  89,4% $1.233.753.520  29,4% 
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Optimización de los procesos de 
planeación integral en salud 
pública  

$35.000.000.000  $27.813.777.557  79,5% $12.899.406.148  36,9% 

Mejoramiento del desempeño de 
la gestión territorial en el sector 
salud para responder ante 
situaciones de urgencia, 
emergencia y desastres. 

$3.300.000.000  $2.257.800.989  68,4% $510.269.225  15,5% 

Incremento de las acciones de 
promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. 

$843.360.000.000  $490.802.621.55
0  

58,2% $457.248.319.70
2  

54,2% 

Fortalecimiento del sistema de 
protección social para la garantía 
del derecho a la salud. 

$12.000.000.000  $6.619.483.399  55,2% $1.914.587.953  16,0% 

Mejoramiento de la capacidad 
instalada asociada a la 
prestación de servicios de salud. 

$635.791.224.293  $310.358.054.11
3  

48,8% $2.100.327.458  0,3% 

Optimización de las capacidades 
de gestión del MinSalud. 

$8.500.000.000  $4.057.514.127  47,7% $1.310.789.410  15,4% 

Fortalecimiento de la gestión de 
calidad en salud para el sistema 
de salud de Colombia. 

$2.000.000.000  $937.054.385  46,9% $238.199.915  11,9% 

Incorporación del enfoque 
diferencial para el goce efectivo 
del derecho a la salud y la 
promoción social. 

$174.000.000.000  $80.228.975.468  46,1% $33.799.346.421  19,4% 

Generación de evaluaciones de 
tecnología en salud basada en la 
evidencia científica. 

4.000.000.000  1.718.446.609  43,0% $821.658.112  20,5% 

Consolidación del sistema 
nacional de información y banco 
de datos del sector salud y 
protección social. 

$139.720.000.000  $20.855.438.719  14,9% $6.117.103.583  4,4% 

Total $1.871.459.224.29
3 

$958.434.404.51
4 

51,2% $521.342.817.33
7 

27,9% 

Fuente. Sistema Integrado de Informaci·n Financiera SIIF Naci·n. Ministerio de Hacienda y Cr®dito P¼blico. Junio de 2024. 

 
Adicionalmente, se dio concepto a trav®s de la Plataforma Integrada de Inversi·n P¼blica 
(PIIP) a los tr§mites relacionados con proyectos de inversi·n de las vigencias 2023 y 2024 
solicitados por el Ministerio de Salud y Protecci·n Social y sus entidades adscritas.

5.6.5 Sistema de Gestión 
 

El Sistema Integrado de Gesti·n ï SIG, en 
el Ministerio de Salud y Protecci·n Social, 
tiene como prop·sito contribuir a la 
eficiencia en la operaci·n interna, aportar 
para el logro de la satisfacci·n de sus 
grupos de valor y crear un entorno basado 
en la mejora continua; se encuentra 
conformado por 6 Sistemas de Gesti·n y 

enmarcado en el Modelo Integrado de 
Planeaci·n y Gesti·n ï MIPG. Durante el 
2023 se consolido una estructura gr§fica 
que permitiera establecer visualmente la 
conformaci·n y articulaci·n de los 
sistemas, esquema que actualmente es 
usado en la intranet, como p§gina inicial de 
b¼squeda para los contenidos de cada 
sistema. 
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Gr§fica 50. Modelo Integrado de Planeaci·n y 
Gesti·n ï MIPG. 

 
Fuente: Elaboraci·n Propia. 

 
De acuerdo con la anterior imagen, el 
Sistema Integrado de Gesti·n cuenta con 
un mapa de procesos que fue actualizado 
en junio de 2022 y que se encuentra 
conformado por 28 procesos. 
 

Dentro de los logros estrat®gicos tenemos:  

 

a. Modernizaci·n en la Gesti·n 
del SIG 

Se obtuvo una mejora en la administraci·n 
de los sistemas de gesti·n, mediante la 
adquisici·n, parametrizaci·n y puesta en 
funcionamiento de una herramienta 
tecnol·gica, que facilito el seguimiento 
metodol·gico del Sistema de Gesti·n de 
Calidad y la planeaci·n, aportando a la 
comunicaci·n entre procesos de acuerdo 
a las prioridades operativas y estrat®gicas 
del MSPS y modernizando el control y 
seguimiento a la gesti·n, actividad que era 
realizada anteriormente con hojas de 
c§lculo y herramientas ofim§ticas. 
 
Con el compromiso de la alta direcci·n en 
la mejora de los procesos institucionales, 

se realiz· la asignaci·n de recursos para 
la adquisici·n de licencias ilimitadas del 
Software, conocido al interior del Ministerio 
como ñMiGesti·nò, el cual fue instalado, 
parametrizado y dispuesto para el uso del 
personal del ministerio. Se realizaron las 
capacitaciones y entrenamientos para 
facilitar el acceso a los contenidos en sus 
diferentes m·dulos para el fortalecimiento 
metodol·gico, a saber: 
 
- M·dulo Documentos: permiti· crear, 
administrar, controlar y divulgar los 
documentos del Sistema de Gesti·n de 
Calidad de una manera f§cil, r§pida y 
segura. Adicionalmente permiti· la 
consulta, visualizaci·n y control de 
versiones y la consulta de reportes de 
listado maestros realizando los filtros 
en l²nea de acuerdo a la b¼squeda 
requerida. 

- Indicadores: Permiti· crear 
indicadores de gesti·n, definir campos 
parametrizables de acuerdo a la hoja 
de vida propia de la entidad, 
visualizaci·n de los resultados de 
manera gr§fica, registro del an§lisis y 
extracci·n de archivos planos para 
construir en apoyo de otras 
herramientas como PowerBi la 
generaci·n de Dashboard o tableros 
de control. 

- Mejora: Permiti· administrar, registrar, 
controlar y hacer seguimiento a los 
planes y tareas formulados para la 
mejora institucional. Facilit· la gesti·n 
a trav®s de la mensajer²a directa por 
alertas v²as correo electr·nico.  

- Gesti·n riesgos: Permiti· la 
aplicaci·n de todo el ciclo 
metodol·gico para la administraci·n de 
riesgos de gesti·n, atendiendo a las 
metodolog²as y lineamientos del MIPG 
y normas ISO, facilitando la 
articulaci·n del contexto estrat®gico, 
con los elementos propios de 
evaluaci·n, an§lisis, calificaci·n y 
control de los riesgos. 
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- Planes: Permiti· controlar el Plan 
Anticorrupci·n y Servicio al 
Ciudadano, a trav®s el cual se 
monitorea la ejecuci·n en cada una de 
sus actividades y componentes y 
permite adicionalmente la verificaci·n 
del cumplimiento y la validaci·n de 
evidencias a la oficina de control 
interno de una manera f§cil, r§pida y 
eficiente. 

 
Cada uno de los m·dulos cuentan con un 
responsable, encargado de las actividades 
de administraci·n, con lo cual se facilita y 
agiliza la resoluci·n de requerimientos 
 

b. Permanencia como entidad 
Certificada en ISO 9001: 2015 

El Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
desde el a¶o 2016 se encuentra certificado 
en el sistema de gesti·n de calidad, 
anteriormente con la ISO 9001:2008 y 
actualmente con la norma ISO 9001:2015, 
determin§ndose de manera continua, el 
cumplimiento de los requisitos de la norma 
de Calidad por m§s de 7 a¶os, 
estableciendo esta, como una herramienta 
de gesti·n para un mejor desempe¶o 
institucional en el marco de la legalidad y la 
integridad. 

El mantener la certificaci·n, est§ sujeto a la 
continua conformidad del sistema de 
gesti·n en atenci·n a los requisitos de la 
norma, para lo cual se cont· con apoyo de 
la alta direcci·n, la consolidaci·n de un 
equipo de trabajo que orient· y asesor· las 
metodolog²as de Sistema Integrado de 
Gesti·n (SIG), la planeaci·n de actividades 
para el mantenimiento del SIG, a las cuales 
se les realizo seguimiento y control, la 
ejecuci·n de auditor²as internas y en 
general un compromiso institucional por 
parte de los procesos, quienes son los que 
operativizan las metodolog²as del SIG. 

Las validaciones metodol·gicas a los 
documentos, indicadores, riesgos y planes 
de mejora de los procesos de la entidad, 
hace parte de la gesti·n cotidiana del grupo 
de Desarrollo Organizacional, actividades 
que han venido posicion§ndose y 
fortaleciendo la implementaci·n del 
sistema Integrado de Gesti·n. 

 

 

 

 

c. Fortalecimiento en la 
implementaci·n de Modelo 
Integrado de Planeaci·n y 
Gesti·n ïMIPG 

 
 

 
El Gobierno Nacional ha realizado grandes 
esfuerzos por definir lineamientos 
administrativos que le faciliten a las 
entidades la ejecuci·n y seguimiento a su 
gesti·n con el fin de generar valor, 
satisfacci·n y confianza a los ciudadanos. 
A ra²z de esto, surge el Modelo Integrado 
de Planeaci·n y Gesti·n ï MIPG, el cual 
es el marco de referencia para dirigir, 
planear, ejecutar, hacer seguimiento, 

evaluar y controlar la gesti·n de las 
entidades p¼blicas con el fin de generar 
resultados que atiendan a los planes de 
desarrollo y que resuelvan las 
necesidades y problemas de los 
ciudadanos con integridad y calidad en los 
servicios. Este modelo fue adoptado como 
una metodolog²a integral para alinear los 
procesos de planificaci·n y gesti·n en el 
Ministerio, iniciativa que se funda en los 
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principios de eficiencia, participaci·n y 
rendici·n de cuentas, con el objetivo de 
mejorar la calidad de los servicios y 
optimizar el uso de recursos.  

 
El MIPG en el Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social, corresponde al marco 
del Sistema Integrado de Gesti·n - SIG y 
es desarrollado de manera articulada por 
los diferentes l²deres de pol²tica, en apoyo 
de sus participantes de implementaci·n. La 
Oficina Asesora de Planeaci·n en el marco 
de sus funciones debe asesorar y 
acompa¶ar la implementaci·n del Modelo 
Integrado de Planeaci·n y Gesti·nïMIPG, 
el cual ha demostrado ser una herramienta 
efectiva para mejorar la eficiencia, la 
transparencia y la toma de decisiones, bajo 
un esquema de siete (7) dimensiones 
claves que a su vez agrupan un conjunto 
de diecinueve (19) pol²ticas de gesti·n y 
desempe¶o Institucional, pr§cticas, 
elementos o instrumentos que, puestas en 
pr§ctica de manera articulada e 
intercomunicada, contribuyen 
significativamente al logro de los objetivos 
estrat®gicos. 
  
Posterior a la expedici·n de la Resoluci·n 
1499 de 2017, para garantizar la 
implementaci·n de las pol²ticas de gesti·n 
y desempe¶o, el Ministerio en cabeza del 
Grupo de Desarrollo Organizacional ha 
venido desplegando acciones para la 
implementaci·n de las pol²ticas de 
desempe¶o institucional, realizando el 
asesoramiento, seguimiento y 
acompa¶amiento a los l²deres de las 
pol²ticas, actividad que mediante 
retroalimentaci·n constante y revisi·n 
peri·dica de los resultados, ha permitido 
realizar ajustes y mejoras continuas en el 
modelo, adapt§ndolo a las necesidades 
cambiantes. 
  
La implementaci·n del MIPG no se 
considera una actividad concluida, sino que 

corresponde a un proceso continuo de 
mejora, por lo tanto, de manera anual se 
realiza el diligenciamiento del Formulario 
Đnico Reporte de Avance de la Gesti·n 
(FURAG), como herramienta en l²nea para 
el monitoreo, evaluaci·n y control de los 
resultados institucionales y sectoriales, 
bajo los criterios del Modelo Integrado de 
Planeaci·n y Gesti·n. 
  
Particularmente, para la evaluaci·n del a¶o 
2022, realizada en julio de 2023, y cuyos 
resultados se conocieron el 26 de octubre 
de 2023 se obtuvieron como resultados a 
destacar los siguientes: 

 MIPG Sectores 
El promedio de los resultados por sector 
administrativo es 81,4; obteniendo el 
puntaje m§s alto el sector Estad²sticas con 
un 90,4; seguido de los sectores trabajo, 
educaci·n y planeaci·n con un 88,3; 86,8 y 
86,2 respectivamente; el sector salud y 
protecci·n social se encuentra ubicado en 
la s®ptima posici·n de los 23 sectores en 
total con un puntaje de 83,9. 
 

MIPG Sector Salud 
Con respecto al sector Salud y Protecci·n 
Social el Ministerio de Salud ocupa el 
tercer puesto con un puntaje de 88,2 entre 
las 11 entidades que conforman el sector, 
siendo 90,8 el puntaje m§s alto por el 
Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y 73,6 
el puntaje m§s bajo por el Centro 
Dermatol·gico Federico Lleras Acosta. 
 

MIPG Ministerio de Salud 
El ĉndice de Desempe¶o Institucional del 
Ministerio de Salud y Protecci·n Social 
obtenido fue 88,2, encontr§ndose 4,32 
puntos por encima del promedio del sector 
administrativo. En comparaci·n con los 18 
Ministerios, ocupo la s®ptima posici·n, 
liderando los resultados con un puntaje de 
96,4 el Ministerio de Educaci·n Nacional y 



 

LbChwa9 ![ /hbDw9{h 

 мфп 

en la ¼ltima posici·n el Ministerio de 
Defensa Nacional con un 77,1. 

 

Gr§fica 52. Resultados Generales ĉndice de Desempe¶o Institucional 
 

 

Fuente:https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion. 

 

A nivel de pol²ticas se obtuvieron los siguientes resultados: 

  

Gr§fica 53. ĉndices de Pol²ticas de gesti·n y Desempe¶o 

 

Fuente:https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion. 

 

 

https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion
https://www.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion
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Las Pol²ticas del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social que obtienen puntajes 
m§s altos son: Fortalecimiento 
Organizacional con un 96,4; seguido 
Seguridad Digital con 96,1; luego la Pol²tica 
Gesti·n Estrat®gica del Talento Humano 
con un 95,8.  
 
Se logr· implementar cada una de las 
pol²ticas del MIPG en el Ministerio, y se 
obtuvieron resultados buenos en la 
mayor²a de las pol²ticas, sin embargo, se 
debe asegurar una participaci·n m§s activa 
de los colaboradores en cada etapa del 
proceso, a fin de mejorar el compromiso 
organizacional y la comprensi·n de los 
alcances y resultados esperados en cada 
Dimensi·n y Pol²tica de Gesti·n y 
Desempe¶o.  
 
Durante los 5 primeros meses de la 
vigencia 2024, se adelant· la planeaci·n, 
preparaci·n de la informaci·n y mesas de 
trabajo con l²deres, intervinientes y 
ejecutores de las pol²ticas de gesti·n como 
parte del reporte del Formulario Đnico 
Reporte de Avance de la Gesti·n (FURAG) 
correspondiente a la evaluaci·n de la 
vigencia 2023, este ejercicio se adelant· 
dando cumplimiento a las fechas 
establecidas por el Departamento 
Administrativo de la Funci·n P¼blica 
mediante la circular 100-006-2024, 
actividad que finaliz· con el reporte en 
l²nea el d²a 09 de mayo; se espera que los 
resultados sean socializados por parte de 
DAFP hacia el mes de junio del presente 
a¶o. 
 
La implementaci·n del Modelo Integrado 
de Planeaci·n y Gesti·n ï MIPG, es 
obligatorio para las entidades del Rama 
Ejecutiva tanto del orden nacional como 
territorial, en este sentido desde la Oficina 
Asesora de Planeaci·n y Estudios 
Sectoriales, se despliega una planificaci·n 
estrat®gica, la gesti·n de recursos, la 
monitorizaci·n del desempe¶o y la 

evaluaci·n continua, as² como una 
estrategia de comunicaci·n y 
sensibilizaci·n para involucrar a todos los 
niveles de la organizaci·n, con una mayor 
enfoque en aquellos que lideran y ejecutan 
de manera directa acciones para la 
implementaci·n de pol²ticas de gesti·n y 
desempe¶o. 
  
As² mismo, para determinar el estado de la 

gesti·n y desempe¶o del Ministerio de 

salud, atendiendo al esquema de medici·n 

del Modelo Integrado de Planeaci·n y 

Gesti·n ï MIPG, se realizaron mesas de 

trabajo con l²deres e intervinientes de las 

diferentes pol²ticas para consolidar, 

preparar y analizar previamente el 

diligenciamiento del Formulario Đnico de 

Reporte y Avance de la Gesti·n ï FURAG 

2022 para las 19 pol²ticas de Gesti·n y 

Desempe¶o. Es importante precisar que 

vigencia a vigencia, se establecen 

mecanismos de retroalimentaci·n y 

seguimiento continuos para identificar 

oportunidades de mejora, entendiendo que 

la implementaci·n del modelo se considera 

un proceso continuo, integral y 

colaborativo. 

 
 

d. Tr§mites-Otros Procedimientos 
Administrativos (OPAËs) y 
Consultas de Acceso a la 
Informaci·n (CAIPS) 
 
Es importante considerar que los 
tr§mites misionales son instrumentos 
que permiten a la ciudadan²a y grupos 
de valor solicitar el cumplimiento de sus 
derechos, esto requiere que las 
entidades p¼blicas adelanten acciones 
para la simplificaci·n, estandarizaci·n y 
automatizaci·n de los tr§mites, 
procedimientos administrativos y 
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consultas de acceso a la informaci·n, 
con el prop·sito de facilitar y mejorar la 
relaci·n estado-ciudadano, 
entendiendo que se trata de un proceso 
continuo y colaborativo. 
 
El Ministerio de Salud y Protecci·n 
Social y el Fondo Nacional de 
Estupefacientes como Unidad 
Administrativa Especial, tienen 
actualmente registrados en el Sistema 
Đnico de Informaci·n de Tr§mites 
(SUIT) y tambi®n dispuestos en la 
ventanilla de tr§mites y servicios los 
siguientes tr§mites-OPASËs y CAIPËs: 
 

Tr§mites 
¶ Autorizaci·n del ejercicio de la 
especialidad de anestesiolog²a, 
anestesiolog²a y reanimaci·n. 

¶ Certificaci·n de necesidades de 
recurso humano para presentar 
ante el Ministerio de Relaciones 
Exteriores. 

¶ Inscripci·n servicio social 
obligatorio. 

¶ Permiso transitorio para 
profesionales de la salud. 

¶ Permiso para experimentaci·n de 
plaguicidas. 

¶  Afiliaci·n en forma colectiva al 
sistema de seguridad social ƛƴǘŜƎǊŀƭ 
ŀ ǘǊŀōŀƧŀŘƻǊŜǎ ƛƴŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜǎ 
ƳƛŜƳōǊƻǎ ŘŜ ŀƎǊŜƳƛŀŎƛƻƴŜǎΣ 
ŀǎƻŎƛŀŎƛƻƴŜǎ ȅ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎ ǊŜƭƛƎƛƻǎŀǎΦ 

¶ Licencia de fabricaci·n de 
derivados de cannabis (Migrado al 
Invima en cumplimiento del Decreto 
2106 de 2019 Art. 85. Par§grafo1). 

¶ Inscripci·n, renovaci·n, ampliaci·n, 
modificaci·n para realizar cualquier 
tipo de actividad relacionada con el 
manejo de materias primas de 
control especial y/o medicamentos 
que las contengan. 

¶ Autorizaci·n de compra y venta 
local de sustancias sometidas a 
fiscalizaci·n.  

¶ Certificado de importaci·n de 
sustancias y/o medicamentos 
sometidos a fiscalizaci·n.   

¶ Formalizaci·n de la importaci·n de 
mercanc²as fiscalizadas. 

¶ Transformaci·n de sustancias 
sometidas a fiscalizaci·n o 
medicamentos que las contengan. 

¶ Destrucci·n de sustancias y/o 
medicamentos que las contengan. 

¶ Visto Bueno a Licencia de 
Importaci·n. 

¶ Certificado de exportaci·n de 
materias primas de control especial 
y/o medicamentos de control de 
control especial. 

¶ Venta de medicamentos 
clasificados como monopolio del 
Estado.  

¶ Inspecci·n previa al levante de las 
sustancias sometidas a 
fiscalizaci·n, productos y/o 
medicamentos que las contengan. 

¶ Previsiones ordinarias y 
suplementarias para importar 
materias primas y/o medicamentos 
de control especial. 
  

Otros Procedimientos 

Administrativos-OPAËS 
¶ Consulta de resultados proceso 

asignaci·n de plazas de servicio 

social obligatorio (Eliminado de la 

plataforma SUIT en cumplimiento 

del Decreto 2106 de 2019. Art. 6). 

¶ Consulta registro especial de 

prestadores (Eliminado de la 

plataforma SUIT en cumplimiento 

del Decreto 2106 de 2019. Art. 6.)  

  

Consultas de Acceso a la 

Informaci·n P¼blica-CAIPËS 
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¶ Consulta plan de beneficios en 

salud. 

¶ Consulta costos y tarifas. 

 

 

 

Resultados de Desempe¶o Institucional ï FURAG 

El Ministerio de Salud y Protecci·n Social dentro de las primeras entidades del orden nacional 
en el ranking del Desempe¶o Institucional ï FURAG. Este es un gran logro de nuestra gesti·n.  

Desde el inicio de las mediciones del FURAG en 2018, el MinSalud no hab²a ocupado un lugar 
importante en la medici·n del desempe¶o institucional; con el resultado de nuestro trabajo 
para 2023, hoy logramos posicionarnos en el tercer lugar del Desempe¶o Institucional, 
superando la posici·n 34 del a¶o 2022. 

 
 

5.6.6 Evaluación a la Gestión Sectorial e Institucional 
 
La gesti·n realizada a trav®s del Grupo de 
Seguimiento a la Gesti·n Sectorial e 
Institucional, el monitoreo y seguimiento a 
las metas de gobierno establecidas para el 
Plan Nacional de Desarrollo 2018 - 2022 y 
2022 - 2026, se enmarca en el trabajo 
desarrollado de manera articulada con las 
dependencias del Ministerio y entidades 
del sector, donde a trav®s del seguimiento, 
monitoreo y evaluaci·n a la gesti·n 

sectorial e institucional de los indicadores y 
compromisos del gobierno por medio del 
Sistema Nacional de Evaluaci·n de 
Gesti·n y Resultados ï SINERGIA, del 
Sistema de Gesti·n de Documentos 
CONPES ï SISCONPES y del Sistema 
Integrado de Gesti·n para el Postconflicto 
ï SIIPO, se logra contar con avances 
cuantitativos y cualitativos de programas, 
metas e indicadores.  
















































































































































































































































