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Introducción 
 
Sin lugar a dudas, la pandemia originada por la Covid-19 ha puesto a prueba la resiliencia de la 
humanidad y la audacia de cada gobierno para enfrentar una de las catástrofes publicas más 
profundas de los últimos años. Por consiguiente, también se ha sometido a comprobación la 
consistencia, fortaleza y capacidades del talento humano y el funcionamiento en general del 
Ministerio de Salud y Protección Social, así como de todo el Sector. Hemos enfrentado uno 
de los momentos más desafiantes a nivel global, donde en ningún caso fue posible prever el 
impacto desencadenado por la pandemia. No obstante, hemos podido plantear soluciones y 
respuestas oportunas no solo frente al manejo de esta crisis, si no ahora mismo, estableciendo 
un plan ambicioso frente a la inminente llegada de una vacuna contra este virus y desplegando 
toda la capacidad posible para determinar estrategias de reactivación seguras en todos los 
sectores del país. Una de las mayores pruebas para el liderazgo de la entidad ha sido la forma 
de asumir la crisis y salir avante con todos y cada uno de los propósitos establecidos para el 
sector.  
 
Durante las vigencias 2.020 y 2.021, no solo nos hemos ocupado de atender las diferentes 
contingencias originadas en la pandemia mundial, la cual no solo ha afectado la salud física si 
no también la salud mental y la estabilidad emocional de millones de personas, las condiciones 
laborales y de calidad de vida ha cambiado considerablemente, dejando a su paso mayores retos 
para los próximos años en materia de Seguridad Social, prevención, investigación, gestión y 
desarrollo en Salud, entre otros. No obstante, lo anterior, buscamos avanzar decididamente con 
los objetivos de la entidad y trabajar en cada uno de los planes y proyectos contenidos en Plan 
Estratégico Sectorial e Institucional. Podemos dar un balance favorable, donde una vez más 
debemos reconocer el profesionalismo y la capacidad de todo el equipo humano, que, en medio 
de los retos del teletrabajo, el trabajo en casa y los escenarios de la virtualidad y el 
distanciamiento social, se ha esmerado para dar cumplimiento a las metas proyectadas.  
 
Hemos trabajado con el ánimo de consolidar cada una de las políticas del Modelo Integrado de 
Planeación y Gestión, y desarrollar esquemas de trabajo eficientes y enfocados en la gestión del 
talento humano y el conocimiento. Superamos las cifras de anteriores vigencias frente a 
cobertura, atención y aseguramiento mediante el fortalecimiento del Sistema General del 
Seguridad Social en SaludïSGSSS de Colombia, el cual ha logrado una alta cobertura de 
afiliación con notables avances en protección financiera en beneficio de los hogares más 
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vulnerables,1generando solidaridad, 2igualdad y acceso a un amplio plan de beneficios3. Hemos 
asumido un rol de liderazgo frente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, presentando 
propuestas y desarrollando importantes avances como la formulación en curso del Plan Decenal 
de Salud Pública 2.022 - 2.031 
 
Mas allá de las acciones frente a la pandemia del covid-19, el Ministerio de la Salud y la 
Protección Social ha cumplido con su labor de generar las directrices del sector, hacer 
seguimiento a la gestión territorial y establecer lineamientos frente a los temas de interés público, 
así como el hecho de abrir espacios para el dialogo y la interacción con la ciudadanía para que 
esta participe de forma activa en la construcción de planes y políticas cruciales en materia de 
salud. Dicho este contexto, se exponen los principales resultados de la gestión realizada durante 
la vigencia 2.020 y julio de 2.021bajo los siguientes grandes temas: 
 

i) Visión sectorial de largo plazo y rectoría. 
ii) Salud pública y prestación de servicios. 
iii) Desarrollo del talento humano en salud 
iv) Gestión de la protección social.  
v) Otros resultados de la gestión del Ministerio de Salud y Protección Social. 
vi) Resultados de la gestión de las entidades del sector. 

 
 
 
  

                                                      
 
 
1En cuanto a la protección financiera, el país se destaca en la región por el bajo gasto de bolsillo en salud. Esto 

significa que en Colombia el hecho de sufrir una enfermedad que exige tratamientos costosos no implica una angustia 
adicional para las familias. https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx 

 
2 El sistema de salud colombiano es solidario en distintas vías: desde las personas del régimen contributivo (los que 

tienen ingresos) hacia los que se encuentran en el subsidiado y ïdentro del mismo régimen contributivoï desde los 
que tienen más ingresos hacia los que menos perciben rentas. Por otra parte, el gasto de bolsillo en Colombia se 
calcula actualmente en un 15% cuando hace unos 25 años superaba el cincuenta por ciento. 

 
3 En materia de equidad, el plan de beneficios en Colombia es el mismo entre el régimen subsidiado y el contributivo, 

con servicios, tecnologías y medicamentos amplios, que se mantiene al día con los avances científicos. Además, 
anualmente se ajusta el valor de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) que se reconoce por cada habitante del país 
asegurado en salud. 

 

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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1. Visión sectorial y rectoría del 

sistema 
 
El Ministerio de Salud y Protección Social es una entidad pública 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 formulación de políticas, planes y programas, la 
coordinación intersectorial y la articulación 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 satisfacción de los pacientes, familias, comunidades y habitantes del territorio 
nacional.  
 
La Ley Orgánica del Plan de Desarrollo (Ley 152 de 1994), tiene como propósito establecer los 
procedimientos y mecanismos para la elaboración, aprobación, ejecución, seguimiento, 
evaluación y control de los Planes de Desarrollo, así como la regulación de los demás aspectos 
contemplados por el artículo 342, y en general por el capítulo 2° del título XII de la Constitución 
Política y demás normas constitucionales que se refieren al Plan de desarrollo y la planificación. 
Para el efecto, todos los organismos de la administración pública nacional deberán elaborar, con 
base en los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo y de las funciones que le señale la Ley, 
un Plan Estratégico cuatrienal, con planes de acción anuales que constituirán la base para la 
posterior evaluación de resultados.  
 
El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y Protección Social y el Plan Estratégico 
Sectorial enmarcan en los compromisos contemplados en el Plan Nacional de Desarrollo 2.018 
ï 2.022 "Pacto por Colombia, pacto por la equidad" expedido mediante la Ley 1955 del 2.019, 
por lo cual la gestión del Ministerio de Salud y Protección 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 2.015 y otras 
disposiciones legales y jurisprudenciales; ha construido sobre los principales logros de los últimos 
25 años y ï al mismo tiempoï ha girado en torno a enfrentar y corregir algunas fallas y debilidades 
existentes.  
 
Entre los logros del SGSSS se destacan: la alta cobertura de aseguramiento (en la práctica 
cobertura universal), el financiamiento progresivo del sistema, la protección financiera alcanzada 
para los hogares en especial los más vulnerables ïreflejada en un muy bajo gasto de bolsillo a 
cargo del usuarioï y el mayor acceso a los servicios. Con el propósito de contar con una 
herramienta que permita conocer el comportamiento del Aseguramiento en Salud a nivel nacional 
y en un territorio especifico, se desarroll· el aplicativo web ñCifras del Aseguramiento en Saludò, 
mediante el cual es posible consultar de manera rápida y fácil variables relacionadas con el 
aseguramiento en salud a nivel nacional, departamental, municipal y por Entidad Promotora de 
Salud (EPS), con corte de acuerdo a la necesidad de consulta a partir de diciembre de 2.016. 
Este aplicativo web reemplaza la ficha de Indicadores cuya última publicación fue la junio de 
2.017. El indicador base para el seguimiento de la dinámica del aseguramiento en salud es la 
agregación del total de afiliados al sistema, que agrega a los regímenes contributivo, subsidiado 
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y especiales y de excepción. La información anterior a 2.009 fue recopilada de registros 
administrativos consolidados, mientras a partir de ese año, los agregados de afiliación están 
contenidos en la Base de Datos Única de Afiliados (BDUA).ò, mediante el cual es posible 
consultar de manera rápida y fácil variables relacionadas con el aseguramiento en salud a nivel 
nacional, departamental, municipal y por Entidad Promotora de Salud (EPS), con corte de 
acuerdo a la necesidad de consulta a partir de diciembre de 2.016. Este aplicativo web reemplaza 
la ficha de Indicadores cuya última publicación fue la junio de 2.017. El indicador base para el 
seguimiento de la dinámica del aseguramiento en salud es la agregación del total de afiliados al 
sistema, que agrega a los regímenes contributivo, subsidiado y especiales y de excepción. La 
información anterior a 2.009 fue recopilada de registros administrativos consolidados, mientras a 
partir de ese año, los agregados de afiliación están contenidos en la Base de Datos Única de 
Afiliados (BDUA). En general, el número de afiliados al SGSSS se ha incrementado a lo largo de 
los años. De esta manera, la cobertura ha crecido desde el 29.21% en 1.995 hasta el 97.78% 
registrado al cierre del 2.020.  
 

 
Fuentes: serie anual de afiliación a nivel nacional / Estimación y proyección de población DANE  
Cálculos:  Dirección Aseguramiento Minsalud 

 
Las barras azules y rojas representan el número de afiliados por régimen, mientras que la línea 
de tendencia muestra el comportamiento de la cobertura del aseguramiento. A partir de octubre 
de 2020, el Ministerio de Salud y Protección Social acogió las proyecciones de población basadas 
en el Censo de 2018 del DANE. En los años anteriores, las cifras demográficas eran las 
correspondientes al Censo 2005.   
El aumento en la cobertura en salud es uno de los logros más importantes de cualquier programa 
social en Colombia. Tanto así que el sector salud contribuyó a la reducción de la pobreza 
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multidimensional en el país en los últimos años4. A su vez, ha mejorado el estado general de 
salud de la población5. La mayoría de los indicadores trazadores en salud, como la esperanza 
de vida, la mortalidad infantil y la razón de mortalidad materna han mejorado en los últimos años6. 
Las Estadísticas Vitales (EE.VV.) del DANE, así como distintas encuestas en salud (ENDS, 
ENSIN7) evidencian esta evolución.  
 
El país es igualmente reconocido en el mundo por su programa gratuito de vacunación, la 
vigilancia en salud pública, la respuesta y control ante la aparición de enfermedades 
transmisibles, donde se destaca el esquema de vacunación colombiana como uno de los mejores 
de América y el Caribe. El programa de inmunización comprende 21 biológicos para la 
prevención de 26 enfermedades que disminuye de manera efectiva la mortalidad y morbilidad 
evitable, especialmente en la primera infancia. 
 
Por otra parte, en aplicación de la política farmacéutica y de las herramientas legítimas con las 
que cuenta el Estado para mejorar el acceso a los medicamentos, fomentar mejores resultados 
en salud y construir un sistema de salud más equitativo, se ratificó la política de control de precios 
que hasta el momento ha incorporado miles de presentaciones comerciales y ha generado 
ahorros de más de un billón de pesos anuales al sistema de salud. 
 
No obstante, lo anterior, aún existen retos como lograr mayor equidad y mejor calidad en los 
servicios, teniendo como propósito satisfacer las diversas necesidades de los grupos de valor. 
Por ello, los esfuerzos del Ministerio y del sector se concentran actualmente en una triple meta: 
alcanzar mejores resultados en salud, ofrecer una mejor experiencia en los servicios con 
mayor satisfacción ciudadana y cumplir nuestros indicadores con eficiencia y 
responsabilidad financiera. Lo anterior, bajo los principios de legalidad, emprendimiento y 
equidad liderados por el Sr. presidente de la República, Dr. Iván Duque Márquez. Con este 
marco estratégico, las acciones del sector se basan en cinco pilares o ejes orientadores así: 
visión sectorial de largo plazo, mejoramiento de la calidad de los servicios, fortalecimiento de 
la salud pública, desarrollo del talento humano en salud y recuperación y sostenibilidad del 
sistema. 

                                                      
 
 
4 De los 10,8 puntos porcentuales (p.p.) de disminución entre 2010 y 2018, 2,1 p.p. son atribuibles a la mejora en el 

acceso a servicios de salud y al creciente aseguramiento financiero en salud de la población. 

 
5 Entre otros temas, la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) publicada por el Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística (DANE) indaga, sobre el bienestar de las personas de 15 años y la satisfacción con su vida. Entre los 
resultados se destaca que el aspecto de la vida mejor calificado es la salud (8,02 puntos), seguido por la seguridad, 
el trabajo o actividad desempeñado y, por último, el ingreso. Por otra parte, el 83% de las personas declararon estar 
muy satisfechos o totalmente satisfechos con su salud (Fuente: DANE. ECV, 2018). 

 
6 n Colombia la mortalidad infantil ha seguido una tendencia al descenso a través de los últimos años; entre 2005 y 

2016 la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en un 18% en el promedio nacional; por su parte, la razón de 
mortalidad materna (RMM) a 42 días se ha reducido en un 27%. A pesar de estos logros, entre las metas del presente 
gobierno está reducir aún más la tasa de mortalidad infantil en menores de un año, de 16,8 a 14 (por cada mil nacidos 
vivos) y la RMM a 42 días de 51,3 a 45 (por cada 100.000 nacidos vivos), con énfasis en el área rural dispersa. 

 
7 Siglas correspondientes a la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS) y Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional (ENSIN), respectivamente. 
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Bajo el marco del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018-2022 ñPacto Por Colombia, Pacto 
por la Equidadò (Ley 1955 de 2019) se ha avanzado en acciones estratégicas para la 
habilitación de los servicios de salud, la acreditación en niveles superiores de calidad, el Modelo 
de Acción Integral Territorial (MAITE) que articula y coordina el trabajo priorizado en salud en el 
territorio (Nación-Departamentos y Distritos), el Programa de Acción Integral en Hospitales 
(AiHospital) que fortalece a estas Empresas Sociales del Estado (ESE), el Acuerdo de Punto 
Final que sanea deudas acumuladas y provee  liquidez al sistema, propone nuevos mecanismos 
de priorización del gasto y subsidios parciales en el aseguramiento, facilita la depuración de las 
EPS, e incentiva la transformación digital del sector con iniciativas como un nuevo marco para la 
telesalud, la interoperabilidad de la historia clínica, la facturación electrónica y la afiliación 
transaccional, entre otras innovaciones a resaltar. 
 
 
Las anteriores acciones estratégicas han estado acompañadas del apoyo financiero necesario 
por parte del Gobierno Nacional. El gasto en salud en Colombia es del 7,3% del PIB, lo cual 
representa cerca de 72 billones de pesos, donde tres cuartas partes de estos corresponden a 
recursos públicos. Para la vigencia 2020, el aseguramiento de la población colombiana asciende 
a $55,1 billones, que se financia tanto con aportes privados (principalmente cotizaciones) como 
públicos. El Presupuesto General de la NaciónïPGN 2020 tuvo un incremento para el sector 
salud del 8%; correspondiente a 31,9 billones de pesos para la vigencia.  Estos recursos, ($31,9 
billones) incluye los ingresos del PGN para completar el gasto del aseguramiento en salud de los 
colombianos ($19,3 billones), las transferencias que se giran desde la Nación hacia las entidades 
territoriales a través del Sistema General de Participaciones ï SGP ($10 billones). Los recursos 
restantes se destinan a otras necesidades como: mejoramiento de la red de urgencias, atención 
de enfermedades catastróficas, reclamaciones de accidentes de tránsito No SOAT, vacunación, 
recursos para el financiamiento de la ley de residentes, el Programa de Atención Psicosocial y 
Salud Integral a Víctimas ï PAPSIVI, entre otros. 
 
De acuerdo a estas cifras, el sector salud se convierte en uno de los que cuenta con mayores 
recursos dentro del PGN, coincidiendo así con el compromiso del Gobierno Nacional de alcanzar 
la equidad en salud en Colombia. 

 
Para la presente vigencia, el Ministerio avanzó en función al Decreto 064 de 2020, que permite 
la afiliación de oficio desde la IPS y/o la entidad territorial de la población colombiana que hasta 
ahora no se encuentre en el sistema de salud. Con este instrumento se busca alcanzar la 
cobertura del 100% planteada por el Gobierno Nacional, cerrar brechas y lograr la equidad. Del 
mismo modo se prioriza la afiliación de la población pobre no asegurada, recién nacidos, 
menores edad, su grupo familiar. Por otra parte, se han hecho enormes esfuerzos para atender 
a la población migrante, particularmente, aquellos con Permiso Especial de PermanenciaïPEP. 
En el caso de los venezolanos que están regularizados en el país, han logrado gestionar su 
afiliación a través del Sistema de Afiliación Transaccional (SAT). 
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Fuente: Minsalud (@MinSaludCol) 

 
Por otra parte, entre los retos y aspectos por corregir en el Sistema están los desequilibrios 
financieros, la alta fragmentación, las fallas en la calidad de los servicios, el abuso de posiciones 
dominantes y los casos de corrupción. 
 

1. Salud en el Plan Nacional de Desarrollo 2018ς2022 
 
En cumplimiento de lo contenido en el Art. 339 de la Constitución Política y la Ley 152 de 1994 
(o Ley Orgánica del Plan de Desarrollo) que establece la manera de formular e implementar el 
Plan Nacional de Desarrollo, el Gobierno Nacional trabajó distintos frentes que permitieron su 
construcción y formulación. El nuevo Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2018ï2022 ñPacto por 
Colombia. Pacto por la Equidad tuvo un desarrollo técnico desde el nivel nacional a través de 
socializaciones, amplia participación entre diferentes actores y retroalimentación. Este PND fue 
radicado en febrero de 2019 en el Congreso de la República y aprobado en mayo. 
 
El PND 2018-2022 implica ponerse de acuerdo en un gran pacto en el cual concurren inversiones 
públicas y privadas y los esfuerzos de los diferentes niveles de gobierno para que, como Estado, 
se defina el conjunto de prioridades que generarán la verdadera transformación. Así, el PND no 
es la acción desarticulada de los diferentes ministerios y sectores que conforman el Gobierno 
Nacional; en cambio, es la creación de espacios de coordinación que permiten sumar esfuerzos 
y generar el verdadero cambio social, dinamizar el crecimiento económico y alcanzar el mayor 
desarrollo del país y de sus regiones.  
 
Estructura del PND. El PND está conformado por 3 pactos estructurales, 13 pactos 
transversales y 9 pactos regionales con una serie de líneas que los componen. Así, en un primer 
lugar están los pactos estructurales que son:  
 

¶ Pacto por la legalidad: seguridad efectiva y justicia transparente para que todos vivamos 
con libertad y en democracia 
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¶ Pacto por el emprendimiento, la formalización y la productividad: una economía dinámica, 
incluyente y sostenible que potencie todos nuestros talentos 

¶ Pacto por la equidad: política social moderna centrada en la familia, eficiente, de calidad y 
conectada a mercados. 

 
Estos tres pactos se complementan entre sí. El círculo virtuoso de legalidad y 
emprendimiento se cierra con la equidad8, el gran pacto y objetivo del PND 2018-2022. ñSe 
busca lograr una Colombia con más bienestar, con menos desigualdad de resultados y con más 
equidad de oportunidades; un país con mayores ingresos y mejores condiciones de vida de la 
población conseguidas sobre la base de la legalidad y por medio de la generación de empleo, la 
formalización y un tejido empresarial fuerte. La equidad de oportunidades implica remover las 
barreras que impiden el acceso a la educación, la salud, los servicios esenciales y la inclusión 
productiva a toda la población, independientemente de sus características de origen, la 
localización geográfica, la pertenencia étnica, el sexo, la condición física y la edad, entre otras9ò. 
 

Ilustración 1 Ecuación básica del PND 2018-2022 

 
Fuente: Elaboración propia con base en DNP 

 

De otra parte, los pactos transversales ñoperan como habilitadores, conectores y espacios de 
coordinaci·n que hacen posible el logro de una mayor equidad de oportunidades para todosò10. 

                                                      
 
 
8 A su vez, las líneas contenidas en el Pacto por la Equidad están relacionadas y aportarán en el cumplimiento de la 
Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En particular, este pacto está alineado con los ODS 1: 
ñFin de la pobrezaò, ODS 2: ñHambre ceroò, ODS 3: ñSalud y bienestarò, ODS 4: ñEducaci·n de calidadò, ODS 5: 
ñIgualdad de g®neroò, ODS 8: ñTrabajo decente y desarrollo econ·micoò, ODS 9: ñIndustria, innovaci·n e 
infraestructuraò, ODS 10: ñReducci·n de las desigualdadesò, ODS 11: ñCiudades y comunidades sosteniblesò, ODS 
16: ñPaz, justicia e instituciones s·lidasò y ODS 17: ñAlianza para lograr los objetivosò. Para m§s detalles sobre los 
ODS, se sugiere consultar el enlace https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html 
y el documento CONPES 3918 ñEstrategia para la Implementaci·n de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
Colombiaò (Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf). 
9 GOBIERNO DE COLOMBIA. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACIÓN. Bases del Plan Nacional de 
Desarrollo 2018-2022: Pacto por Colombia, pacto por la equidad. Bogotá, D.C., 2019. Disponible en: 
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/PND-2018-2022.pdf 
10 Op.Cit. Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: Pacto por Colombia, pacto por la equidad. 

https://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3918.pdf
https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Prensa/PND-2018-2022.pdf
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Son dinamizadores del desarrollo y ayudan a enfrentar los riesgos que se pueden presentar en 
nuestra apuesta por la equidad de oportunidades. Estos pactos son:  
 

¶ Pacto por la sostenibilidad: producir conservando y conservar produciendo 

¶ Pacto por la ciencia, la tecnología y la innovación: un sistema para construir el conocimiento 
de la Colombia del futuro 

¶ Pacto por el transporte y la logística para la competitividad y la integración regional 

¶ Pacto por la transformación digital de Colombia: Gobierno, empresas y hogares conectados 
con la Era del Conocimiento 

¶ Pacto por la calidad y eficiencia de servicios públicos: agua y energía para promover la 
competitividad y el bienestar de todos 

¶ Pacto por los recursos minero-energéticos para el crecimiento sostenible y la expansión de 
oportunidades 

¶ Pacto por la protección y promoción de nuestra cultura y desarrollo de la economía naranja 

¶ Pacto por la Construcción de Paz: Cultura de la legalidad, convivencia, estabilización y 
víctimas  

¶ Pacto por la equidad de oportunidades para grupos indígenas, negros, afros, raizales, 
palenqueros y Rrom 

¶ Pacto por la inclusión de todas las personas con discapacidad 

¶ Pacto de equidad para las mujeres 

¶ Pacto por una gestión pública efectiva 

¶ Pacto por la descentralización: conectar territorios, gobiernos y poblaciones 
 

La apuesta territorial se concreta en los pactos a escala regional y subregional, que representan 
la ruta de trabajo conjunta y articulada para el cuatrienio, con acuerdos específicos entre la 
Nación y los gobiernos subnacionales. Son la ruta de implementación que permite habilitar la 
apuesta de legalidad y emprendimiento para el logro de la equidad en todo el territorio 
colombiano.  
 
Estos pactos incluyen los proyectos estratégicos identificados en múltiples espacios de diálogo 
y concertación con las regiones, que permitirán dinamizar las economías regionales según su 
vocación y potencial y fomentar el desarrollo social y la equidad de oportunidades. Los pactos 
regionales son: 
 

¶ Pacífico: Diversidad para la equidad, la convivencia pacífica y el desarrollo sostenible 

¶ Caribe: Por una transformación para la igualdad de oportunidades y la equidad 

¶ Seaflower Región: Promover el cuidado del ambiente teniendo en cuenta la protección a los 
ecosistemas, el impulso de negocios verdes y el uso de fuentes de energía alternativas 

¶ Región Central: Centro de innovación y nodo logístico de integración productiva nacional e 
internacional 

¶ Santanderes: Eje logístico, competitivo y sostenible de Colombia 

¶ Amazonia: Por un desarrollo ambientalmente sostenible 

¶ Eje Cafetero y Antioquia: Conectando para la competitividad y el desarrollo logístico 
sostenible 

¶ Orinoquia/Llanos: Conectando y potenciado la despensa sostenible con el país y el mundo 

¶ Océanos: Colombia potencia bioceánica 
 

En lo correspondiente a la construcción del capítulo (o línea) de salud, esta labor se 
adelantó de manera coordinada entre el Departamento Nacional de Planeación (DNP) y el 
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Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), en su rol de cabeza de sector. Bajo los principios 
de legalidad, emprendimiento y equidad hemos trabajado y liderado las iniciativas pertinentes 
para continuar transformando el sistema de salud, donde los habitantes tengan más y mejores 
servicios con calidad, cerrar brechas y llegar a los más vulnerables.  
 

En este sentido, el objetivo central del planteamiento del Ministerio de Salud y Protección Social 
para el periodo 2020 ï 2022 es el de mejorar el estado de salud de la población de forma 
equitativa y sostenible, lo que incluye centrar el sistema de salud en los grupos de valor como 
foco esencial de todas las políticas y acciones en materia de salud, inducir la transparencia para 
evitar cualquier nivel de corrupción al interior del sector, y humanizar cada vez más, la práctica 
profesional a través del trabajo conjunto con el talento humano en salud con sentido de respeto, 
apoyo y acompañamiento en sus acciones.  
 
El marco general para el desarrollo de estos objetivos es la Política de Acción Integral en Salud 
(PAIS) como parte del desarrollo esencial de la Ley Estatutaria que incluye la gestión del riesgo 
en salud, el desarrollo de estrategias territoriales, la implementación de rutas integrales de 
atención, la salud familiar, la consolidación del prestador primario con desarrollo de los servicios 
esenciales para el sistema, la conformación de redes integrales de servicio, la interoperabilidad 
a partir del desarrollo de la Historia Clínica y facturación electrónicas, el desarrollo de 
mecanismos de pago idóneos que permitan superar problemas financieros, la formación, práctica 
y entrenamiento del talento humano en salud; la inspección, vigilancia, control y mecanismos de 
transparencia. 
 
 
 

Ilustración 2 Plataforma Estratégica MSPS 2020 - 2022 

 
Fuente: Min. Salud 2020 

 
Con este marco estratégico, las acciones se basan en cinco pilares o ejes orientadores así:  
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¶ visión sectorial de largo plazo,  
¶ mejoramiento de la calidad de los servicios,  
¶ fortalecimiento de la salud pública,  
¶ desarrollo del talento humano en salud, 
¶ recuperación y sostenibilidad del sistema. 

 

De manera articulada con estas orientaciones, el capítulo de salud se encuentra contenido en el 
pacto transversal de equidad del Plan Nacional de Desarrollo, el cual incluye unos objetivos y 
estrategias que deben constituirse como un mecanismo que acelere la inclusión productiva en 
un contexto de trayectorias dinámicas y que, a su vez, fijen como objetivo central el mejoramiento 
del estado de salud de la población y de su experiencia en el sistema, de manera equitativa y 
sostenible con la capacidad de gasto del país. Dicho lo anterior, la línea ñsalud para todos con 
calidad y eficiencia, sostenible por todosò plantea los siguientes objetivos para el sector, 
atendiendo al mapa estratégico del Ministerio de Salud y Protección Social: 
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Ilustración 3 Mapa Estratégico MSPS 

 
 

 
Tabla 1. Objetivos y estrategias. Capítulo (línea) de salud en el PND 2018-2022 

 

OBJETIVO ESTRATEGIA(S) 

1. Fortalecer la rectoría y la 
gobernanza dentro del sistema de 
salud, tanto a nivel central, como 
en el territorio 

a) Rediseñar el modelo de inspección, vigilancia y control del sector, y 
fortalecer las capacidades en el territorio 
b) Mejorar la institucionalidad del sector de la salud 
c) Blindar en forma efectiva al sector de la salud de los riesgos de 
corrupción y falta de transparencia 

2. Definir prioridades e 
implementar las intervenciones en 
salud pública, para la 
transformación de la calidad de 
vida con deberes y derechos 

a) Definir prioridades en salud pública de acuerdo con la carga de la 
enfermedad 
b) Implementar intervenciones en salud pública, y liderar, monitorear 
y evaluar las acciones intersectoriales para la promoción de políticas 
saludables 

3. Articular todos los agentes del 
sector salud en torno a la calidad 

a) Robustecer los sistemas de habilitación y acreditación para 
prestadores y aseguradores 
b) Generar incentivos al desempeño para la calidad, eficiencia y el 
mejoramiento de los resultados en salud 
c) Redefinir e implementar una política de prestación de servicios 
garantizando la calidad y humanización de la atención con énfasis en 
optimizar la gestión de los hospitales públicos 
d) Operativizar los modelos especiales de atención desde lo local, con 
enfoque integral para el paciente y diferencial para las zonas rurales 
con población dispersa 
e) Incentivar herramientas que pongan a disposición información de 
calidad y desempeño de cara a los usuarios para empoderarlos en la 
toma de decisiones 
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f) Incentivar la investigación en salud 

4. Lograr más infraestructura y 
dotación en salud, como soporte al 
acceso efectivo y la calidad 

a) Instituciones prestadoras de servicios de salud dotadas con 
infraestructura adecuada y capacidad para responder con calidad y 
efectividad a las necesidades de toda la población 

5. Formular acuerdos para el 
reconocimiento, formación y 
empleo de calidad para los 
trabajadores de la salud 

a) Cierre de brechas de talento humano en el sector de la salud 
b) Crear y desarrollar lineamientos para el cierre de brechas de 
cantidad, calidad y pertinencia del talento humano de la salud a nivel 
territorial 
c) Implementar estrategias de educación continua para desarrollar y 
fortalecer competencias de los trabajadores de la salud 

6. Alcanzar la eficiencia en el gasto 
optimizando los recursos 
financieros disponibles y 
generando nuevos con el aporte 
de todos 

a) Hacer más eficiente el gasto en salud, a través de la actualización 
del plan de beneficios (PBS) y otras medidas que hagan más eficiente 
el gasto en tecnologías no financiadas con cargo a la UPC.  
b) Incrementar las fuentes de financiación del SGSSS, a través de la 
creación de la contribución al sistema de salud como alternativa para 
extender la corresponsabilidad de la población colombiana, de 
acuerdo con su capacidad diferencial de pago y la adquisición de 
seguros privados de salud complementarios para los individuos de 
mayores ingresos 
c) Conciliar y sanear, de manera progresiva, la cartera entre los 
agentes del sistema de salud, generando un cambio de prácticas 
financieras que garantice un saneamiento definitivo y estructural de 
las deudas del sector 

 
Fuente: Elaboración propia Minsalud-OAPES con base en DNP. Documento bases del PND. 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social también trabaja desde distintas líneas y estrategias 
intersectoriales dentro de este mismo pacto de equidad del PND, así: 
 

 
Tabla 2. Objetivos y estrategias. Salud en otros pactos del PND 2018-2022 

 

LÍNEA ESTRATEGIA(S) 

Primero las niñas y los niños: desarrollo 
integral desde la primera infancia hasta la 
adolescencia 

Prevención de embarazo adolescente, uniones tempranas 

Alianza por la seguridad alimentaria y la 
nutrición: ciudadanos con mentes y cuerpos 
sanos 

Alimentación adecuada y mejorar el estado nutricional de la 
población, con énfasis en La Guajira, Chocó y zonas 
dispersas 
Modos y estilos de vida saludable  

Trabajo decente, acceso a mercados e 
ingresos dignos: acelerando la inclusión 
productiva 

Ampliación de la cobertura de riesgos laborales y mejor 
seguridad y salud en el trabajo 

Juventud naranja: todos los talentos cuentan 
para construir país 

Servicios de salud amigables para adolescentes y jóvenes 

Educación de calidad para un futuro con 
oportunidades para todos 

Prevención de la malnutrición, competencias 
socioemocionales 

Deporte y recreación para el desarrollo 
integral de los individuos y la convivencia y 
cohesión social 

Factores protectores para la prevención de violencia 
intrafamiliar, consumo de sustancias, violencia y convivencia 

Dignidad y felicidad para todos los adultos 
mayores 

Envejecimiento activo 

 
Fuente: Elaboración propia Minsalud-OAPES con base en DNP. Documento bases del PND. 
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Por otro lado, el sector salud también está llamado a trabajar articuladamente en pro de otros 
pactos y líneas específicas del PND, así: 
 

¶ Pacto por la legalidad, l²nea ñImperio de la ley y convivencia pac²fica: justicia accesible, 
oportuna y en toda Colombia, para todosò (prevenci·n del consumo de sustancias 
psicoactivas) 

¶ Pacto por la construcci·n de paz, l²nea ñReparaci·n: Colombia atiende y repara a las 
v²ctimasò (rehabilitaci·n psicosocial) 

¶ Pacto por la equidad de la mujer, l²nea ñEducación y empoderamiento económico para la 
eliminación de las brechas de g®nero en el mundo del trabajoò (promoci·n de los derechos 
sexuales y reproductivos, prevención de las violencias sexuales) 

¶ Pacto por la equidad de oportunidades para grupos indígenas, negros, afros, raizales, 
palenqueros y Rrom, l²nea ñPolítica social moderna y diferenciada para la equidadò 

¶ Pacto por la inclusión de las personas con discapacidad 

¶ Pacto por la sostenibilidad, l²nea ñSectores comprometidos con la sostenibilidad y la 
mitigaci·n del cambio clim§tico (calidad de aire, agua y suelo)ò  

¶ Pacto por el transporte y la log²stica, l²nea ñMovilidad urbano-regional sostenible para la 
equidad y la competitividad (mitigaci·n de la siniestralidad vial)ò 

 
La decisión a nivel del Ministerio de Salud y Protección Social ha sido la de construir sobre el 
modelo actual de salud, a pesar de la mirada crítica de líderes sectoriales y representantes del 
legislativo quienes piensan que se debe propender por un nuevo modelo de sistema de salud 
para Colombia, desconociendo logros obtenidos durante años. Bajo el desarrollo del actual 
sistema se han tratado de superar algunas dificultades de alineación política en el Congreso y 
entre los distintos actores del sector salud, que han impedido el avance en torno a una discusión 
de visión sectorial de largo plazo más fructífera. Sin embargo, se han liderado discusiones para 
buscar consensos a todo nivel, que permita introducir más reformas al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, entre cuyos temas importantes por discutir están: 
 

¶ Mayor alineación normativa del SGSSS con la Ley Estatutaria en Salud, en especial en 
cuanto al derecho a la salud, el plan de beneficios y su financiamiento. 

¶ Unificación del Régimen Contributivo y Subsidiado en un solo régimen de salud. 

¶ Regulación de la integración vertical en el marco del SGSSS; para separar el aseguramiento 
obligatorio (las Empresas Promotoras de SaludïEPS) y la prestación de servicios 
(Instituciones Prestadoras de SaludïIPS). 

¶ Criterios para la conformación de las redes asistenciales territoriales con foco en el paciente, 
en la integralidad y continuidad de su atención. 

¶ Fortalecimiento del gobierno del hospital público (juntas directivas y gerencias) y mejores 
condiciones laborales para el talento humano hospitalario. 

¶ Marco de subsidios a la oferta y modelos especiales de salud para zonas rurales y rurales 
dispersas. 

¶ Competencias de Inspección, Vigilancia y Control (IVC) para las Secretarías 
Departamentales de Salud, en particular frente al funcionamiento del aseguramiento (EPS) y 
el cumplimiento en el flujo financiero en cada territorio. 

¶ Afiliación, atención y derechos en salud de la población migrante. 
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2. Salud pública y prestación de 
servicios 

 

 Gestión en epidemiología y 
demografía 

 

1.2.1. Planeación estratégica territorial (Caracterización, ASIS y PTS) 
 

- Construcción y publicación de la Resolución 497 de 2021 Por la cual se 
reglamentan los criterios y estándares para el cumplimiento de las condiciones de 
autorización, habilitación y permanencia de las entidades responsables de operar 
el aseguramiento en salud. 

- Publicación del 81% de los ASIS de las entidades de orden nacional, 
departamental y distrital para la vigencia 2021. 

- 531 asistencias técnicas realizadas en Análisis de Situación de Salud realizadas 
a las entidades territoriales durante el 2021. 

- Se realiza la inclusión en el ASIS, en temas definidos como prioridad en morbilidad 
y mortalidad por Covid-19 y cobertura de vacunación contra Covid-19. ï ASIS. 

- Cargue del 89% de los Planes Territoriales de Salud por parte de las entidades 
territoriales (Departamentales y Distritales) para la vigencia 2021 

- Cargue del 85% de los Planes Territoriales de Salud por parte de las entidades 
territoriales (Municipales) para la vigencia 2021. 

  
1.2.2. Enfoque étnico   

  
- Adopción del capítulo indígena en el PDSP 2012 - 2021/ 2022 ï 2031 mediante la 

publicación de la Resolución 050 de 2021. 
- Concertación de la ruta de armonización del capítulo indígena del PDSP en el 

marco de la Resolución 050 de 2021 en el PDPS 2022 ï 2031. Esto cumple con 
uno de los compromisos del Plan Nacional de Desarrollo 2018 ï 2022. 

- Adopción del capítulo de víctimas del conflicto armado en el PDSP 2012 - 2021/ 
2022 ï 2031 mediante la publicación de la Resolución 2405 de 2021. 

- Protocolización de los 18 acuerdos en Consulta Previa integrados al capítulo 
étnico en el PDSP 2012 - 2021/ 2022 ï 2031. 

- Avance significativo en las cuatro rutas concertadas de armonización de los 
capítulos étnicos y de víctimas en el PDSP 2012 - 2021/ 2022 ï 2031. 
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- Durante el 2021 se viene realizando la estrategia de despliegue territorial de las 
orientaciones técnicas de la Resolución indígena, Análisis de Situación de Salud 
con enfoque étnico para la incorporación del capítulo étnico en la planeación 
territorial de salud en conjunto con la Subcomisión indígena de la Mesa 
Permanente de Concertación. 

- Cuarenta y dos (42) entidades territoriales departamentales y distritales, reciben 
orientaciones para la incorporación del enfoque étnico diferencial en la planeación 
territorial en salud, en el marco de la Dimensión Transversal del Plan Decenal de 
Salud Pública 2012- 2021. 

  
    

1.2.3. Plan Decenal de Salud Pública ï PDSP 2012-2021   
  

- De los 249 indicadores analizados que corresponden a las 212 metas del PDSP, 
se resalta un cumplimiento diferenciado entre los indicadores de gestión y de 
resultado, siendo los primeros los que evidencian mayor cumplimiento en los 
nueve años de implementación del PDSP 2012-2021.  

- Los indicadores de gestión, en relación con el porcentaje de cumplimiento de la 
meta, evidencian que las dimensiones de Salud Pública y Ámbito Laboral y 
Seguridad Alimentaria y Nutricional cumplieron el mayor número de indicadores 
con un logro superior al 80% a 2021. Mientras, la dimensión de Gestión Diferencial 
de Poblaciones Vulnerables, mostró cuatro de sus indicadores con un 
cumplimiento menor al 20%.  

- Desde los indicadores de resultado la dimensión de Gestión Diferencial de 
Poblaciones Vulnerables presenta sus tres indicadores con cumplimiento entre el 
80 y 100%, adicionalmente la dimensión de Convivencia Social y Salud Mental 
presentó un cumplimiento mayor del 80% en seis de los 15 indicadores 

- Las dimensiones de Convivencia Social y Salud Mental, Seguridad Alimentaria y 
Nutricional y Salud Pública y Ámbito Laboral fueron las que presentaron un mayor 
porcentaje de cumplimiento de las metas entre el 2012 y 2021. 

 
1.2.4. Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2022-2031 

  
- Fortalecimiento de metodologías internas de trabajo que contribuyeron a la 

vinculación de actores clave y aliados estratégicos para el PDSP 2022-2031. 
- Visibilidad y posicionamiento del MSPS a nivel nacional en proceso de consulta 

previa de políticas públicas. 
- Avance significativo en la formulación del PDSP 2022-2031. Implementación en 

particular en lo relacionado con las etapas de diagnóstico y definición técnica, para 
lo cual se definieron ocho líneas de trabajo, así: i) Línea de análisis de situación 
de salud con enfoque de equidad, ii) Línea de gestión del conocimiento del PDSP 
2022-2031, iii) Armonización de políticas, gobierno y gobernanza, iv) Enfoque 
diferencial, enfoque étnico, v) Sistemas de seguimiento, monitoreo, vi) Sistemas 
de evaluación, vii) Procesos de participación social, viii) Procesos de 
comunicación. 
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- Se realizó la consolidación del análisis de situación de salud con enfoque de 
inequidad. 

- Se trabajó en la identificación de intervenciones sectoriales e intersectoriales 
informadas en evidencia que muestran impactos positivos en salud y en la 
reducción de inequidades en salud. 

- Consolidación y fortalecimiento del marco conceptual que soporta la formulación 
del PDPS 2022-2031. 

- Consolidación de postura institucional sobre el marco estratégico del PDSP 2022-
2031. 

- Desarrollo de procesos participativos a nivel zonal, departamental y regional para 
la identificación de consensos y disensos alrededor de elementos centrales del 
PDSP 2022-2031. 

- Consolidación del comité gestor como estructura organizacional e institucional 
encaminada a integrar y articular el conjunto de actores y procesos, que 
propenden por la construcción, implementación y seguimiento de esta política. 

- Proyección del documento - versión preliminar del PDSP 2022-2031. 
  
  

1.2.5. Sistema de seguimiento monitoreo y evaluación 
  

- Se realizaron mejoras en el Portal Web de Gestión.  
- Durante todo el periodo 2021 se realizó transferencia de conocimiento a las 

entidades territoriales.  
- Cargue del 89% de los Planes Territoriales de Salud por parte de las entidades 

territoriales (Departamentales y Distritales) para la vigencia 2021 
- Cargue del 85% de los Planes Territoriales de Salud por parte de las entidades 

territoriales (Municipales) para la vigencia 2021. 
- Cargue Plan de Acción 2021 en Salud: 81% de las entidades Departamentales y 

distritales.  
- Cargue Plan de Acción 2021 en Salud: 70% de las entidades municipales 
- Se atendió las incidencias de mesa de ayuda de 

soportewebpdsp@minsalud.gov.co, dando respuesta a todas las entidades del 
país, en registro de nuevos usuarios, apertura de plataforma para modificaciones 
y asistencia a cada una de la funcionalidad del portal web de gestión del PDSP. 

- Se realizó el monitoreo, seguimiento y evaluación a las entidades territoriales del 
orden departamental, distrital y municipal, generando informes periódicos del 
estado de reporte y gestionando con los departamentos y distritos la entrega 
oportuna de la información. 

 
1.2.6. Comisión Intersectorial de Salud Pública ïCISP   

  
- Se creó el comité técnico en 2021 y su plan de acción gira en torno al apoyo de la 

formulación del PDSP 2022- 2031.  
- Se realizó encuesta sobre información del Consejo Territorial de seguridad social 

en Salud - CTSSS obteniéndose información de un distrito y 16 departamentos. 

mailto:soportewebpdsp@minsalud.gov.co
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Esta información fue base para el aspecto cuantitativo de la evaluación 
institucional. 

- Aprobación del Plan de Acción para el periodo 2021-2023 
- Finalización de la evaluación cuantitativa y avance en la evaluación cualitativa en 

el marco del proceso de evaluación institucional ordenado por el CONPES. Según 
cronogramas propuestos se contará con la evaluación institucional durante el 
segundo semestre del 2022. 

- Se diseñó conjuntamente con la Oficina Asesora de Planeación y Asuntos 
Sectoriales - OAPES, la metodología e instrumentos que permitirán desarrollar el 
proceso de Evaluación institucional de la CISP, establecido por el CONPES 4023 
de febrero de 2021. 

- Avance en el tablero de control concertado con todos los sectores que hacen parte 
de la CISP, como herramienta de seguimiento a indicadores, que tienen la 
capacidad de ser analizados en relación con las brechas de desigualdad, la 
influencia de distintos determinantes sociales y económicos en la salud 

 
1.2.7.  Estudios y encuestas en salud ï Muestra Maestra 
 

- Muestra maestra Poblacional de hogares para el desarrollo de Encuestas 
Nacionales.  

- Certificación de la calidad estadística por parte del DANE de la ENSAB IV, de la 
ENSM, de la SABE, la ENDS 2015 y Encuesta de Violencias contra Niños, Niñas 
y Adolescentes. 

- Publicación resultados de Encuesta Nacional de Salud Escolar- Encuesta 
Nacional de Tabaquismo en Jóvenes en 2019. 

- Socialización de resultados de la Encuesta de Violencia Contra Niños, Niñas y 
Adolescentes ï EVCNNA en 5 ciudades principales del país. 

- I Fase de Encuesta Nacional de Demografía y Encuesta Nacional de Salud, 
desarrollo de la segunda fase de las dos encuestas.  

- Convenio marco entre el INS, ICBF y Minsalud con el objetivo de aunar esfuerzos 
y recursos financieros para ejecutar la versión 2020. Desarrollo de la I fase de la 
Encuesta Nacional de Situación Nutricional. 

- Continuar con la ejecución de la agenda programática de estudios y encuestas 
poblacionales en salud como mecanismos de seguimiento y evaluación de la 
política pública en salud.   
 

         1.2.8. Observatorios de Salud y agenda de investigación 
  

- Fortalecimiento de los Observatorios de Salud, como ñun escenario de gesti·n de 
conocimiento, constituido por un equipo multidisciplinario que trabaja en la 
adquisición, consolidación, generación, difusión y uso de conocimiento pertinente 
sobre una o varias problemáticas sociales en salud; que promueve y participa en 
redes de conocimiento, en articulación con actores clave y en la gestión 
intersectorial para aportar en la agenda de política pública e incidir positivamente 
en la problem§tica social determinadaò, emite un lineamiento t®cnico operativo 
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para la construcción, gestión y evaluación de los observatorios de salud 
lineamiento-tecnico-operativo-observatorios-salud.pdf (minsalud.gov.co), dirigida 
a todos los actores de cada nivel del sector salud, sociedades científicas, 
investigadores, academia, sociedad civil y demás actores interesados en 
documentar y ampliar la evidencia sobre los resultados de salud y su relación con 
desigualdades desde las distintas perspectivas que implica su análisis. 

- Se obtiene como productos el documento con el lineamiento técnico-metodológico 
para la creación, operación y evaluación de observatorios en salud, así como el 
proyecto de resolución que deroga la resolución 1281 de 2014. 

- Reestructuración de la página web de los Observatorios, especialmente para 
hacerlo más intuitivo y cercano al usuario final. Con el apoyo del Banco Mundial y 
en trabajo articulado con OTIC y con Comunicaciones, se diseñó el sitio web del 
Observatorio Nacional de Migración y Salud. 

- Desarrollo e implementación del Observatorio Nacional de Migración y Salud, 
permite analizar la situación de salud de la población migrante, especialmente en 
relación con la migración procedente de Venezuela 
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Observatori
o-Nacional-de-Migracion-y-Salud.aspx.Articulación importante con el  Banco 
Mundial, USAID, OPS y OIM. 

- Publicación del Documento técnico del Observatorio Nacional de Migración y 
Salud 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/d
oc-base-observatorio-nal-migracion-salud.pdf 

- Se diseñó el modelo específico para la gestión del conocimiento en el marco del 
Observatorio Nacional de Migración y Salud, se identificaron las fuentes de 
información, se definieron indicadores para cada línea temática, se diseñaron 
visualizadores de datos y se identificaron espacios de acompañamiento a 
territorios para el fortalecimiento de las capacidades y en las fuentes de 
información sobre migración y salud. 

- Avance significativo y gestiones pertinente para la creación y gestión del 
Observatorio Nacional de Equidad en Salud. 

- Publicación de artículos científicos en revistas nacionales e internacionales, 
indexadas. 

- Emisión de boletines en el marco del Observatorio de Migración y Salud. 
- Difusión y producción de conocimiento a través del Observatorio de Migración y 

Salud y de Equidad en Salud. 
- Con relación al observatorio Nacional de Equidad en salud: Avance significativo 

en el documento técnico-metodológico, propuesta de modelo teórico sobre 
Determinantes y Desigualdades Sociales en Salud (, definieron la plataforma 
estratégica, las líneas temáticas, ejes de desigualdad, indicadores, métricas, 
página web, entre otros. 

- Socialización del modelo teórico sobre Determinantes y Desigualdades Sociales 
en Salud en diferentes espacios y con diversos actores, interesados en su 
adopción para el análisis de determinantes y desigualdades sociales en salud en 
Colombia, como el equipo de formulación del Plan Decenal de Salud Pública, la 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/lineamiento-tecnico-operativo-observatorios-salud.pdf
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Observatorio-Nacional-de-Migracion-y-Salud.aspx.Articulaci%C3%B3n
https://www.sispro.gov.co/observatorios/onmigracionysalud/Paginas/Observatorio-Nacional-de-Migracion-y-Salud.aspx.Articulaci%C3%B3n
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/doc-base-observatorio-nal-migracion-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/GCFI/doc-base-observatorio-nal-migracion-salud.pdf
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Gobernación de Antioquia, Universidad de Antioquia, Universidad Autónoma de 
Manizales, equipo gestor de la Encuesta Nacional de Situación Nutricional 
(ENSIN), entre otras. 

- Avance y consolidación de la página web del Observatorio Nacional de Equidad 
en Salud: Este espacio, dispuesto en el sitio web de SISPRO 
(https://www.sispro.gov.co/Pages/Home.aspx) contiene la plataforma estratégica 
del Observatorio, los visualizadores interactivos de datos analizados en clave de 
desigualdad, un repositorio con artículos científicos y documentos sobre 
desigualdades sociales en salud en Colombia 

 
1.2.9. Soporte científico y evidencia para respuesta a la pandemia por COVID 
19 y Plan Nacional de Vacunación. 

 
- Se apoyó en la estructuración del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-

19. Se trabajó de manera importante en la construcción del programa nacional de 
vacunación contra el COVID-19, normado mediante el Decreto 109 de 2021 y sus 
actualizaciones. (decretos 404, 466, 630, 744 y 1671) 

- Apoyo a la alta dirección en la construcción del Plan Nacional de Vacunación 
contra el COVID-19, especialmente en relación con los principios orientadores y 
la priorización del acceso a la vacunación en la población colombiana. 

- Desde el grupo de Gestión del Conocimiento y Fuentes de Información se 
lideraron tres líneas internas de trabajo que consistieron en el desarrollo de 
conceptos técnicos en el marco de la pandemia por COVID-19 y otros temas 
estratégicos en salud pública, generación de conocimiento para la gestión en 
clave de política pública y toma de decisiones en el Ministerio de Salud y 
Protección Social y el diseño, ejecución y publicación de estudios de efectividad 
de las vacunas contra el COVID-19.(Revisiones sistemáticas, publicación de 
artículos científicos y boletines para la toma de decisiones y gestión en política 
pública) 

- Elaboraron de los insumos para dar respuesta a alrededor de 170 tutelas 
relacionados con la priorización de vacunación contra COVID-19 en el marco de 
la resolución 109 de 2021. 

- Apoyo a la alta dirección del Ministerio de Salud y Protección Social en la 
actualización de evidencia científica sobre el virus SARS-CoV-2, la enfermedad 
COVID-19, la epidemia en el país y la pandemia. 

- Revisión, propuesta y consenso de convocatorias para la financiación de 
proyectos a través del Fondo de Investigación en Salud (FIS) con el Ministerio de 
Ciencias. 

- Construcción y actualización (18 actualizaciones) del Índice de Resiliencia 
Epidemiológica Municipal (IREM) para la identificación del grado de apertura 
económica, social y cultural de los subterritorios nacionales en el marco de la 
pandemia por COVID-19 

- Instauración de la cohorte Esperanza y trabajo conjunto con la Dirección de 
Medicamentos y Tecnologías en Salud, con la cual se adelantaron análisis de 

https://www.sispro.gov.co/Pages/Home.aspx


 
 
 

 
 
 

25 

monitoreo y evaluación de la efectividad de las vacunas contra el COVID-19 
aplicadas en Colombia. 

 
          1.2.10. Resolución 202 de 2021 y Cuenta de Alto Costo ï CAC 

 
- Expedición de la Resolución 202 de 2021, la cual modifica el anexo técnico de la 

Resolución 4505 de 2012. 
- Realización de auditoría de reporte del anexo técnico de la Resolución 4505 de 

2012, actualización de la misma con la expedición de la resolución 202 de 2021 
que tiene como objeto ajustar a la captación y registro de información relacionada 
con las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atención para la 
Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud 
para la Población Materno Perinatal. En la actualidad está fuente información es 
administrada por el grupo de manera conjunta con la Dirección de Promoción y 
Prevención. 

- Reporte del anexo técnico de la Resolución 202 de 2021, por parte de las 
entidades obligadas a reportar, para el primero, segundo, tercer y cuarto trimestre 
de 2021. 

- Proyecto de resolución Por medio de la cual ñSe definen los sistemas y los 
servicios de intercambio de información entre la Cuenta de Alto Costo y el 
Ministerio de Salud y Protección Social y su unificación en el Sistema Integral de 
Información de la Protección Social (SISPRO) y se dictan otras disposicionesò, en 
la actualidad se encuentra en jurídica para aprobación y firma del Ministro. 

 
1.2.11. Salidas De Información 

 
- Caracterización y administración de las fuentes de información del sector, de 

manera conjunta y articulada con la oficina de OTIC. 
- Se realizó revisión, actualización, mantenimiento, consolidación y publicación del 

Catálogo de indicadores de la DEYD, a la fecha se cuentan con 2.774 con sus 
respectivas fichas técnicas. 

- Disposición de datos oficiales para seguimiento a la gestión de los distintos 
instrumentos de política (PDSP, PND, ODS, acuerdo de paz), controles políticos 
y requerimientos de entes de control. En promedio se han generado 5.132 
respuestas a requerimientos institucionales y distintos actores del sistema.  

- Se realizaron actividades de divulgación de la producción de indicadores de salud 
y de acceso a fuentes de información, para los procesos de Caracterización, ASIS, 
Tablero de control de PSDP, ODS, OCDE, entre otros. 

- Se realizó la publicación del Boletín de indicadores Básicos 2021. 
 

 1.2.12. Centro Colaborador de Clasificación y Estadísticas Vitales (RUAF ï 
Transición CIE 10 ï CIE11) 
 

- Se formalizó el Centro colaborador de la OMS/OPS para la Familia Internacional 
de Clasificaciones WHO-FIC con el envío de la documentación. Socialización y 
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sensibilización del Centro Colaborador y el proceso de transición a la CIE-11 con 
las direcciones, subdirecciones y oficinas involucradas. Adaptación y uso del 
Open Data Kit -ODK central con traducción al español. Se habían levantado guías, 
manuales, formulario de autopsia verbal con estrategia Smart VA de Melborn, con 
pruebas al formulario de OMS versión 2016. Participación activa de 5 instituciones 
de salud del país y 1 proveedor de software en la prueba piloto de integración de 
las herramientas de la CIE-11 en las IPS. 

- Calidad de las defunciones pasó de 14,29% de errores en el diligenciamiento en 
2019 a 6,60% en 2021. 

- Calidad en nacimientos pasó de 7,92% de errores en el diligenciamiento en 2019 
a 3,80 en 2021. 

- Oportunidad del registro de nacimientos pasó de 74% en 2019 al 81% en 2021. 
- Oportunidad para defunciones certificadas en salud de manera inmediata pasó de 

68% de las defunciones en 2019 al 82% de las defunciones en 2021. 
- Avance en el número de personas certificadas por el diplomado ñEstad²sticas 
vitales: certificaci·n de nacimientos y defuncionesò de 155 a 3.078 profesionales 
de la salud y gestores de estadísticas vitales 

- Implementación estrategia Colombia Rural vital en 4 departamentos con 14 
municipios.   

- Reingeniería de la aplicación RUAF ND versión 2.0 y salida a pruebas de 
funcionalidad. Se levantaron todos los documentos funcionales y no funcionales. 

-  Documento de orientaciones para el manejo, traslado y disposición final de 
cadáveres por COVID-19 en versión 4. Sensibilización, socialización y 
capacitación a todo el país en certificación de casos COVID-19, Segcovid autopsia 
verbal y manejo de cadáveres. 

- Guía, formulario y aplicación para el seguimiento de las defunciones en Segcovid, 
empleo de la metodología del exceso de mortalidad y la vigilancia con mensajería 
de texto para reporte de casos sospechosos. Socializados e implementados en el 
país.   

- Informe de medición de la mortalidad por todas las causas y Covid-19 durante 
2020 y 2021, que describe las estrategias y métodos adoptados por el Ministerio 
de Salud y Protección Social y las instituciones involucradas en el sistema de 
estadísticas vitales, para la medición y los resultados. 

- Herramienta en Power BI para el seguimiento de la mortalidad excesiva. 
 

1.2.13. Sistema Integrado de Gestión 
 

- Cumplimiento de todas las acciones de mejora establecidas en los planes de 
mejoramiento en el marco de las auditorías internas y externas. 

- Fortalecimiento del proceso para la mejora en la oportunidad en la respuesta de 
PQRSD 

- Respuesta oportuna a los requerimientos solicitados por el SIG 
- Implementación Subcomité Integrado de Gestión 
- Fortalecimiento de los grupos a partir de la revisión y seguimiento de resultados 

en los comités directivos mensuales y espacios personalizados de seguimiento 
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1.2.14. Repositorio Institucional Digital ï RID 

  
- Solicitud por memorando para revisión y depuración de contenidos del RID a 25 

dependencias del Ministerio.  
- Se trabajó con la oficina de OTIC para generar la funcionalidad de cargue por los 

administradores de contenido y se recibió en octubre de 2021. 
 

1.2.15. Centro Nacional de Enlace ï CNE 
 

- Se realizaron pruebas de comunicación con los puntos focales para el CNE 
designados en departamentos y distritos, logrando un porcentaje de respuesta del 
97% 

- Realización de los proyectos de actos administrativos frente al tráfico internacional 
de pasajeros y documentos técnicos en el marco de la pandemia causada por 
COVID-19. 

  
1.2.16. Sanidad Portuaria  

 
- Asistencia técnica permanente dirigida a entidades territoriales (San Andrés Islas 

y al municipio de Providencia, Barranquilla, Amazonas, Cartagena, Guainía, Norte 
de Santander, La Guajira, entre otras) 

- Se trabajó en los siguientes productos: Procedimiento logístico para el transporte 
aéreo con fines humanitarios, Orientaciones de medidas preventivas y de 
mitigación para contener la Infección Respiratoria Aguda por COVID-19, dirigidas 
a terminales portuarios terrestres, usuarios de servicio de transporte público, 
masivo e individual y personas que prestan servicios a domicilio y Guía Tamizaje 
Viajeros ï Coronavirus 

  
  

1.2.17.  Vigilancia Epidemiológica con enfoque Comunitario 
  

- Se lograron avances en el desarrollo de la aplicación para dispositivos móviles 
Comunidad Salud, que ya se encuentra disponible en las tiendas virtuales para su 
descargue, además de un repositorio de correos electrónicos de los referentes en 
distintas entidades, quienes serán responsables de la recepción de los reportes y 
la toma de acciones.  

- Igualmente, en el marco de la mesa técnica de asuntos étnicos, se hizo 
presentación de la propuesta de implementación de la estrategia de vigilancia 
epidemiológica con base comunitaria para las consideraciones e inclusión en el 
Sistema Indígena de Salud Propia e Intercultural, SISPI. El trabajo conjunto con 
los referentes de las organizaciones indígenas de Colombia permitió la realización 
conjunta del documento ñcriterios para la armonizaci·n entre la estrategia de 
vigilancia comunitaria con enfoque intercultural y el sistema de vigilancia en salud 
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públicaò el cual ser§ sustrato para la inclusi·n de un cap²tulo ®tnico en el 
documento propuesta de vigilancia en salud pública con enfoque comunitario. 

- Se realizó el relanzamiento de la vigilancia en salud pública con enfoque 
comunitario en articulación con agencias internacionales. 
 
1.2.18. Transferencias 

 

- Se avanzó en el cierre de la ejecución técnica y financiera de los recursos 
asignados para el fortalecimiento del Laboratorio de Salud Pública, Vigilancia en 
Salud Pública y Sanidad Portuaria a las entidades territoriales conferidas a través 
de las Resoluciones 534 y 626 de 2020. 

  
1.2.19. Grupo Infecciones Asociadas a la Atención en Salud ï IAAS 

 

- Participación en el Sistema Mundial de Vigilancia de Resistencia a los 
Antimicrobianos, nominación del Punto Focal Nacional y registro en la plataforma 
GLASS IT. 

- Se inició la participación como país en el reporte de datos de dengue a OPS/OMS, 
lo que permite tener información comparable con países de la región a partir de la 
plataforma PLISA. 

  
1.2.20. Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible ï PRASS y 
SEGCOVID 

 
- Implementación de algoritmos para la priorización de casos de COVID-19 en el 

marco del programa PRASS con asesoramiento de Johns Hopkins. 
- Se construyeron aplicaciones web (instaladas localmente) para apoyar varios 

procesos del programa PRASS, implementando entre ellas, un tablero de control 
SegCovid19 de los indicadores de gestión del programa por Entidad Territorial y 
las Entidades encargadas del aseguramiento.   

- Se ajustaron los documentos técnicos del programa PRASS de acuerdo con la 
evolución de la pandemia (lineamientos, manuales, boletines y guías). 

- De acuerdo con la operación y ejecución del programa en los meses de enero y 
febrero de 202, se realizó un diagnóstico Nacional de las entidades territoriales y 
las entidades encargadas del aseguramiento en salud, con el fin de establecer 
planes de mejora para fortalecer el funcionamiento del programa PRASS 

- Se dio acompañamiento técnico individualizado a las Entidades Territoriales para 
la ejecución de PRASS (Asistencia técnica permanente - Desarrollo de 
capacidades del Talento Humano), desde el equipo del Grupo de Vigilancia, 
generando un impacto positivo y mejores resultados en el programa  

  
1.2.21. Red Nacional de Laboratorios ï RNL 
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- Implementación del aplicativo RELAB que ha permitido dar conocer el estado 
actual de los laboratorios de la RNL que ofertan pruebas para la detección de 
SARS-CoV-2 

- Conformación de la mesa funcional para hacer seguimiento al cumplimiento de 
los estándares de calidad de los laboratorios de salud pública departamentales 
que presentan falencias, integrada por INVIMA, INS, Ministerio de Salud y 
Protección Social, Super Intendencia Nacional de Salud y Procuraduría. 

- Se realizó seguimiento al CONPES 3957 de 2019, usando como insumo los 
reportes entregados por INS e Invima, relacionados con los porcentajes de 
cumplimiento de estándares de calidad (Resolución 1619 de 2015 e ISO/IEC 
17025 de 2005) de los laboratorios de salud pública. 
  

          1.2.22. Apoyo en Comités  
 

- Se realizaron 11 espacios en el marco del Comité Estratégico en Salud - CES 
contando con la participación de actores claves como: autoridades sanitarias, 
entidades territoriales, actores del SGSSS y de aquellos que fuesen necesarios. 
Espacio donde el MSPS continua con las orientaciones y generando la toma de 
decisiones y acciones  en salud pública en cada una de las fases de la pandemia 
por COVID-19 en el país, incorporando nuevamente a la temática del último CES 
de 2021, eventos de interés en salud pública diferentes al COVID-19 como lo 
fueron: dengue, fiebre amarilla, difteria y rabia, quedando soportados a través de 
la elaboración de las respectivas actas, listados de asistencias y presentaciones 
de la dinámica del evento, dispuestas en el repositorio institucional digital RID. 

- Adicionalmente, se elaboró el Reglamento operativo del Comité Estratégico en 
Salud por la Dirección de Epidemiología y Demografía, con el objetivo de 
establecer una metodología para optimizar la planeación, organización, 
instauración y realización de los CES 

- Se desarrollaron 28 sesiones del comité asesor, Se analizó la evolución de la 
pandemia, así como los criterios de apertura económica gradual en los territorios, 
la capacidad instalada y la capacidad de respuesta de los servicios hospitalarios 
en cada uno de los territorios. Se emitieron las recomendaciones solicitadas por 
los miembros del comité en cuanto a las medidas necesarias de apertura gradual, 
contribuyendo a la rectoría sanitaria nacional coordinada con criterio técnico 
científico. 

- Proyecto de normatividad para la conformación del Comité de Expertos Nacional 
para Eventos Adversos Posteriores a la Vacunación contra COVID-19. 

 
 
 

 Medicamentos y Tecnologías en 
Salud  
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1.3.1 Política Farmacéutica  

   
Regulación de precios de medicamentos  
   
La Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos ï CNPMDM, por 
intermedio de su secretaria técnica, ha avanzado en la aplicación de la metodología contenida 
en la circular 03 de 2013 para la vigencia 2022. La incorporación de nuevos medicamentos al 
régimen de control directo de precios debe surtir varias etapas. Las etapas iniciales para el 
proyecto Circular 13 de 2022 fueron realizadas en 2021. El acto administrativo con la regulación 
de precios se espera expedirá en el primer semestre de 2022.  
  
Ahorros generados  
   
Desde la expedición de la Circular 03 de 2013, donde se establece la metodología de aplicación 
de régimen de control directo de precios de medicamento, ha expedido 16 circulares donde se 
han incluido 2.593 presentaciones comerciales de medicamentos a dicho régimen. Esta 
regulación ha conducido a una reducción promedio del 48% en el precio de medicamentos, lo 
que representa con corte a 2021 ahorros estimados de $3,5 billones, de los cuales $2,6 billones 
corresponden al canal institucional (medicamentos pagados con recursos públicos). En la 
vigencia 2021 la regulación de precios generó ahorros estimados en $262.963 millones en el 
canal institucional, de los cuales $10.889 millones corresponden a los ahorros generados por la 
inclusión de nuevos medicamentos en la circular 12 de 2021. 
  
Mejoras a la metodología de referenciación internacional de precios 
La CNPMDM, por intermedio de su secretaría técnica y grupos de apoyo y asesoría, ha venido 
trabajando en la mejora de la metodología contenida en la Circular 03 de 2013. Estos cambios 
tienen por objetivo promover una mayor eficiencia del gasto, dar mayor claridad en el 
procedimiento utilizado para el control directo de precios y corregir algunas fallas del mercado. 
Producto de esta gestión se encuentra en consulta pública el borrador de la circular que actualiza 
la metodología establecida en la circular 03 de 2013 y que será expedida en el 2022. 
Metodología de precios basados en valor terapéutico 
La Ley 1753 de 2015 estableció un mecanismo de evaluación para fijar los precios de los 
medicamentos nuevos según su valor terapéutico.  El Decreto 433 de 2018, modificado por el 
710 de 2018, establece en parte el procedimiento y las categorías de valor sobre las cuales la 
CNPMDM debe asignar el precio. Desde la secretaría técnica, con el apoyo de las demás 
entidades que conforman la CNPMDM, el BID y del Banco Mundial se  estableció la metodología 
para establecer el precio basados en valor. El borrador de circular que establece la metodología 
se encuentra publicado y se espera sea expedida en el primer semestre de 2022.  
  
 
Acuerdos de Acceso Administrado (AAA) 
Los Acuerdos de Acceso Administrado -AAA- son estrategias donde el pagador, en este caso el 
Gobierno Nacional, llega a acuerdos con los productores de tecnologías de salud innovadoras 
que tienen o prometen un alto valor para hacerlas disponibles lo más temprano posible, sin que 
su llegada comprometa la sostenibilidad financiera del sistema de salud. En este contexto desde 
la Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud (DMTS), con la participación de la 
Dirección de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento y el apoyo del Banco Mundial y 
Managemente Sciences for Health, en el 2021 se adelantó la elaboración de la metodología para 
implementar este tipo de acuerdos. En el segundo trimestre se presentará al interior del Ministerio 
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y a los actores interesados esta metodología. Posteriormente, la publicación del proyecto de 
decreto y en la medida de los posible su expedición para mediados de 2022. 
 
Regulación de precios de dispositivos 
En el 2021 la secretaria técnica CNPMDM adelantó el borrador de la circular por la cual se unifica 
lo dispuesto en las circulares 01 de 2015, 02 de 2015, 02 de 2016, 02 de 2017, 05 de 2018 y 12 
de 2021 y se dictan otras disposiciones teniendo en cuenta las solicitudes, recomendaciones y 
observaciones de diferentes actores del sector sobre la normatividad expedida en materia de 
regulación de precios de dispositivos médicos. En este borrador se encuentra además la 
inclusión de cuatro nuevos dispositivos médicos en el régimen de libertad vigilada. El borrador 
de circular  fue puesto en consulta pública en el último trimestre del año pasado y que se tiene 
previsto entre en vigencia en el primer semestre de 2022. 
CONPES de Soberanía y Seguridad Sanitaria 
Teniendo en cuenta los efectos y enseñanzas que la pandemia causada por el COVID 19, desde 
la DMTS se ha venido liderando desde el segundo semestre de 2021, con el acompañamiento 
del DNP, la elaboración del CONPES de Soberanía y Seguridad Sanitaria. Este documento 
busca que en el país se generen estrategias y acciones que permitan responder de manera 
proactiva a situaciones de emergencia sanitaria, particularmente en tener el país la capacidad de 
desarrollo y producción de tecnologías de salud estratégicas. Se tiene previsto esté oficializado 
en el primer semestre del 2022. 
PROSUR 
Desde el 2021 se lideró, con la participación de Ministerio de Comercio y la Agencia Presidencial 
para la Cooperación, el diseño y la implementación de un proyecto que tiene por objeto establecer 
el estado del arte y determinar un plan estratégico para impulsar la producción de biológicos, 
particularmente vacunas, en los países vinculados a PROSUR y otros en la región. El proyecto 
se financia con recursos aportados por APC y es operado por el BID.  Dentro de los productos 
de este proyecto se encuentra una propuesta de modelo de gobernanza de un mecanismo 
regional de producción de vacunas que sea sostenible a través de compras de los países de la 
región. 
 

1.3.2. COMPONENTES ANATÓMICOS  
  
Con el objetivo de actualizar la regulación de los componentes anatómicos conforme a los 
avances científicos y a las necesidades nacionales y reglamentar las disposiciones de la Ley 
1805 de 2016, se adelantó la construcción participativa de un proyecto de decreto, que fue 
sometido a consulta pública y que se encuentra en revisión por parte de la Dirección Jurídica del 
Ministerio de Salud y Protección Social, dentro del proceso para su expedición. 
La implementación de los canales virtuales para la atención de los usuarios por la Pandemia del 
Covid 19, permitió a la Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud, en cumplimiento de 
lo establecido por el Decreto 2493 de 2004 y la Resolución 3823 de 1997, adelantar el trámite 
para autorizar la disposición de cadáveres no reclamados con fines de docencia o investigación 
a establecimientos educativos y, conceptuar sobre la entrada o salida de muestras biológicas de 
origen humano con fines de investigación.  
 

Con el propósito de fortalecer la donación y componentes anatómicos y explicar el 
modelo de presunción legal de donación implementado en el país por las Leyes 73 de 
1988 y 1805 de 2016, se elaboró una pieza audiovisual que informaba a pesar de la 
Pandemia del Covid 19, en el país, acatando las medidas de bioseguridad se continúan 
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realizando trasplantes de órganos y tejidos en beneficio de las personas que se 
encuentran en lista de espera 
  
  

1.3.3. MEDICAMENTOS  
  
Pacto por el Crecimiento y para la Generación de Empleo del Sector Farmacéutico 
  
En el marco de un acuerdo alcanzado entre los sectores público y privado, se trabajó en la 
revisión de la regulación farmacéutica con el fin de eliminar obstáculos administrativos, 
regulatorios o de trámites para promover el sector farmacéutico. En ese sentido, se expidió el 
Decreto 334 de 2022, donde se simplifican, optimizan y alinean con estándares internacionales 
algunos trámites y procedimientos del registro sanitario, aspectos de información y publicidad de 
medicamentos y define la gestión preventiva del abastecimiento de medicamentos en el país, así 
como el Decreto 335 de 2022, donde se establece el procedimiento para la obtención de los 
certificados de cumplimiento de las buenas prácticas de elaboración, laboratorio y manufactura 
ante el INVIMA. 
  
Igualmente se trabajó en el proyecto de resolución que modifica las Resoluciones 3619 de 2013, 
en relación con las actividades de los laboratorios de control de calidad de los productos 
farmacéuticos, y 1124 de 2016 referente a la presentación de los estudios de biodisponibilidad y 
bioequivalencia, proyecto que se encuentra actualmente en la Dirección Jurídica de este 
Ministerio para trámite de expedición.  
  
Adicionalmente, se viene trabajando en la modificación de las Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 
de 2008, correspondientes a la reglamentación vigente sobre investigación en salud y buenas 
prácticas clínicas de medicamentos en seres humanos, con el apoyo del grupo de investigación 
clínica del INVIMA y con diferentes actores para la identificación de las necesidades para la 
actualización y modificación de las mismas. Así mismo, para la presentación y aprobación de los 
protocolos de investigación clínica con medicamentos, en el marco de la emergencia sanitaria 
generada por el COVID-19, se establecieron disposiciones en la Resolución 730 de 2020.  
  
Autorización Sanitaria De Uso De Emergencia De Medicamentos  
  
Con el fin de cubrir las necesidades terapéuticas insatisfechas para condiciones o enfermedades 
emergentes en un contexto de emergencia sanitaria o amenazas a la salud pública, mediante 
una aprobación temporal, condicionada y sujeta a un uso restringido, se expidió el Decreto 1787 
de 2020 "Por el cual se establecen las condiciones sanitarias para el trámite y otorgamiento de 
la Autorización Sanitaria de Uso de Emergencia - ASUE para medicamentos de síntesis química 
y biológicos destinados al diagnóstico, la prevención y tratamiento de la Covid - 19 en vigencia 
de la emergencia sanitaria", lo cual permitió el acceso priorizado de medicamentos que aún no 
cuentan con toda la información requerida para la obtención de registro sanitario. Es así como a 
la fecha se cuenta con seis (6) ASUE otorgadas para cinco (5) medicamentos biológicos 
(vacunas) y uno (1) de síntesis química, mediante las cuales se garantiza abastecimiento de 
vacunas para el Plan Nacional de Vacunación ïPNV para toda la población en el país, y el 
tratamiento médico específico con molnupiravir para estadios específicos de la COVID-19.    
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Igualmente, mediante los Decretos 710 del 2021 y 1781 de 2021, se prorrogó la vigencia del 
Decreto 1787 de 2020 para el trámite y otorgamiento de la ASUE para medicamentos de síntesis 
química y biológicos destinados al diagnóstico, la prevención y tratamiento de la COVID - 19 en 
vigencia de la emergencia, sin embargo, se viene trabajando en la modificación del mencionado 
Decreto 1787 de 2020, para su permanencia independientemente de la declaración o no de la 
emergencia sanitaria y así poder garantizar el abastecimiento de medicamentos biológicos y de 
síntesis química de forma continua. 
  
Suministro de oxígeno medicinal 
  
Como medida transitoria mediante la cual se direccionó toda la producción de oxígeno del país 
con fines medicinales para garantizar la disponibilidad y suministro de oxígeno medicinal, en el 
marco de la emergencia sanitaria causada por la pandemia de la COVID-19, se expidieron los 
Decretos 465 y 1672 de 2021. Así mismo, desde la DMTS se realizó el seguimiento de la 
producción y de la distribución, para garantizar el suministro oportuno en el país y hacer frente a 
la demanda de oxígeno por los efectos de la pandemia.  
  
De manera simultánea, con el fin de realizar acercamiento e incentivar la producción de oxígeno 
medicinal en las instituciones hospitalarias, se realizaron reuniones con instituciones públicas y 
privadas, con acompañamiento del Banco Mundial y del experto en plantas para obtención de 
oxígeno. De igual forma, en atención a solicitud del sector de gases medicinales del país, desde 
el 2021 se ha venido trabajando en la construcción del análisis del impacto normativo -AIN- de 
la guía de estabilidad de gases medicinales, como requisito previo para la expedición de un 
reglamento técnico que incorpore las particularidades de este tipo de medicamentos. 
  
Donaciones 
Con el fin de establecer los requisitos sanitarios a tener en cuenta para la donación de 
medicamentos de síntesis química, biológicos. radiofármacos, productos fitoterapéuticos, gases 
medicinales, medicamentos homeopáticos, dispositivos médicos, equipos biomédicos, reactivos 
de diagnóstico in vitro, cosméticos y productos de higiene doméstica y absorbentes de higiene 
personal, y materias primas, para atender la pandemia por la COVID 19, se expidió el Decreto 
697 de 2021. 
  
De igual forma, al interior del Ministerio desde la DMTS se viene participando técnicamente de 
manera permanente en el comité de donaciones liderado por la Oficina de Gestión Territorial 
Emergencias y Desastres, para evaluar la pertinencia de recibir o no donaciones de 
medicamentos para COVID-19.  
  
  
Requisitos Sanitarios para la fabricación, importación, comercialización, adecuación y 
ajuste de productos y servicios para atender la pandemia 
Con el fin de garantizar el suministro de productos y servicios durante la emergencia, se expidió 
el Decreto 1148 de 2020 y la Resolución 1066 de 2020, lo cual permitió prevenir, mitigar, controlar 
y tratar la propagación y efectos del COVID-19. 
  
Medicamentos de Control Especial 
En cuanto a los medicamentos de control especial, durante la emergencia sanitaria se definieron 
disposiciones relacionadas con los trámites ante la UAE- Fondo Nacional de Estupefacientes y 
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los Fondos Rotarios de Estupefacientes mediante la Resolución 1778 de 2020, así como la 
autorización transitoria, adicional a la vía área, del ingreso al país por vía marítima, de materias 
primas o sustancias sometidas a fiscalización, medicamentos o cualquier otro producto que las 
contengan declarados vitales no disponibles o desabastecidos y sobre aquellas que son 
monopolio del Estado, requeridos durante la emergencia sanitaria declarada por la COVID-19 
mediante la Resolución 201 de 2021. 
  
Así mismo, se emitieron los lineamientos para la gestión integral de sustancias y medicamentos 
sujetos a control y fiscalización nacional e internacional, los cuales se encuentran en el siguiente 
enlace: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/guia-manejo-integral-
smce-vf.pdf 
  
Usos No Incluídos en Registro Sanitario durante la pandemia 
Se establecieron disposiciones en relación con la nominación, evaluación, aprobación y 
condición para la prescripción de medicamentos con usos No incluidos en el Registro Sanitario- 
UNIRS durante la pandemia mediante la Resolución 617 de 2020.  
  
Buenas Prácticas de Farmacovigilancia y farmacovigilancia de vacunas contra COVID-19  
En desarrollo de lo definido en el Decreto 1782 de 2014, se viene trabajando en el proyecto que 
establece las Buenas Prácticas de Farmacovigilancia de medicamentos biológicos y de síntesis 
química, en donde señala que se adopten y adapten varias guías entre ellas las Buenas Prácticas 
de Farmacovigilancia para las Américas de la Red Panamericana para la Armonización 
Farmacéutica -REDPARF, para facilitar el desempeño de la farmacovigilancia en el país, 
garantizando la autenticidad, la integridad y la calidad de los datos recogidos en el programa 
institucional de farmacovigilancia, que permitan evaluar en cada momento los riesgos asociados 
a la utilización de los medicamentos. 
  
Con el objetivo de dar respuesta a lo dispuesto en el Plan Nacional de Vacunación contra COVID-
19 adoptado mediante el Decreto 109 de 2021, se viene realizando en el monitoreo y análisis de 
las bases de datos de los eventos adversos posteriores a la vacunación -EAPV- contra COVID-
19 del Instituto Nacional de Salud, información enviada sobre EAPV proporcionada por el INVIMA 
y repositorio VigiLyze©, así como la participación activa y colaborativa en la mesa técnica de 
seguimiento a EAPV contra COVID-19 y unidades de análisis para errores programáticos, 
fortaleciendo el sistema de vigilancia de los EAPV contra COVID-19 y en la inclusión de un 
adecuado sistema de captación de reportes de errores programáticos en VigiFlow©. 
  
Adicionalmente participación como ponentes y moderadores durante los talleres subnacionales 
para la Detección, Investigación, Análisis y comunicación del riesgo en EAPV contra COVID-19, 
dirigidos a las Entidades Territoriales en Salud, mediante trabajo interinstitucional con INS e 
INVIMA y otras dependencias del MSPS. 
  
Se generaron aportes a los siete (7) boletines sobre farmacovigilancia de EAPV, incorporando 
información específica, entre otras, de grupos poblacionales de interés como mujeres 
embarazadas y menores de edad, sobre los accesos para reporte de pacientes tanto a nivel 
nacional como en el VAERS en Estados Unidos, así como promover la publicación de los 
boletines en el sitio de farmacovigilancia de Mi Vacuna para mejorar la accesibilidad a la 
información que genera la confianza en el proceso de inmunización contra COVID-19, y la 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/guia-manejo-integral-smce-vf.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/guia-manejo-integral-smce-vf.pdf
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generación de ajustes al lineamiento técnico para la detección, notificación, análisis y manejo de 
los errores programáticos en el Plan Nacional de Vacunación contra COVID-19, que permitan 
minimizar los riesgos de errores de medicación con vacunas, que suscita el adecuado desarrollo 
de la estrategia de inmunización contra COVID-19. Adicionalmente, mediante la Resolución 135 
de 2022 se conformó el Comit®Ӣ Nacional de Expertos ad hoc para eventos adversos posteriores 
a la vacunación contra la COVID-19. 
  
Planes de Gestión de Riesgo de Medicamentos  
En desarrollo de lo establecido en el numeral 22.2 del Decreto 1782 de 2014 y en coherencia 
con estándares internacionales para medicamentos, se realizó la construcción de la Resolución 
213 de 2022, y su anexo técnico, los cuales permiten la adopción de la guía para la elaboración 
de planes de gestión de riesgos de medicamentos de síntesis química con nuevos ingredientes 
farmacéuticos activos y medicamentos biológicos, para presentar dicha información por parte de 
los titulares con ocasión de la evaluación farmacológica tendiente a la obtención del registro 
sanitario.  
  
Buenas Prácticas de Manufactura y estudios de estabilidad de medicamentos de síntesis 
química 
En el año 2020 se logró la expedición de la Resolución 2190 de 2020, en donde se amplía y 
unifica el plazo para la entrada en vigencia de las Buenas Prácticas de Manufactura, hasta el 1 
de septiembre de 2022 para los medicamentos estériles y no estériles, incorporando además el 
análisis del riesgo, e igualmente mediante la Resolución 1839 de 2020, se amplió y unificó el 
plazo para la entrada en vigencia de las disposiciones previstas en materia de estudios de 
estabilidad de medicamentos de síntesis química. 
  
Buenas Prácticas de Manufactura de Productos Fitoterapéuticos  
Como parte de la reglamentación del Decreto 1156 de 2018, en los años 2020 y 2021 se ha 
venido trabajando en la construcción del análisis del impacto normativo -AIN- de las Buenas 
Prácticas de Manufactura de productos fitoterapéuticos, como requisito previo para la expedición 
del reglamento técnico, con el fin de actualizar y armonizar la normatividad vigente con los 
lineamientos internacionales utilizados actualmente. 
  
Buenas Prácticas de Elaboración de Radiofármacos 
Con el fin de facilitar su implementación y certificación de las radiofarmacias del país, se viene 
trabajando desde 2020 en la modificación de la Resolución 4245 de 2015 y el anexo técnico que 
hace parte integral de la misma, de manera conjunta con INVIMA, la Asociación colombiana de 
Medicina Nuclear, el INC, el Servicio Geológico Colombiano y un representante de las 
radiofarmacias centralizadas. 
 
Producción nacional de radiofármacos 
Teniendo en cuenta que el abastecimiento limitado de radiofármacos al que se ve supeditado el 
país, genera un impacto para el sistema de salud en los tratamientos que no son diagnosticados 
oportunamente; el Ministerio durante el 2021, estableció comunicaciones con el Ministerio de 
Minas y Energía y el Organismo Internacional de Energía Atómica ï OIEA, y una reunión del 
señor Ministro con el Director general del OIEA, en las cuales se determinó que el Ministerio debe 
generar un proyecto donde evalué la prefactibilidad de la construcción de un reactor nuclear de 
investigación para la producción de radiofármacos y radiofarmacia industrial. Este proyecto será 
presentado para el ciclo de proyectos 2024-2025. 
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Buenas Prácticas de Almacenamiento, Distribución y Transporte 
Teniendo en cuenta que se debe actualizar la normatividad vigente en cuanto a la definición de 
lineamientos técnicos y normativos que reglamente dichas actividades durante la cadena de 
abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y los productos definidos en este 
proyecto, se viene trabajando desde 2020 en la elaboración del proyecto normativo que defina 
las Buenas Prácticas de Almacenamiento, Distribución y Transporte.  
  
Declaratoria de razones de interés público de medicamentos para Hepatitis C y compras 
centralizadas  
Se realizó en octubre de 2020, la construcción del documento técnico desde la perspectiva 
médica y de salud pública sobre la declaratoria de existencia de razones de interés público del 
acceso a los antivirales de acción directa para el tratamiento de la Hepatitis C. E igualmente,  la 
revisión y construcción de los diferentes proyectos de respuesta a consultas y derechos de 
petición requeridos relacionados con enfermedades huérfanas, tipo atrofia muscular espinal 
(AME), y el uso de nusinersen como tratamiento, este último apoyado en la revisión técnica de 
productos derivados de contratos con el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud - IETS, en 
especial el lineamiento técnico para la prescripción de nusinersen en AME, denominado 
Lineamientos para el desarrollo de una estrategia de uso adecuado de Nusinersen en Atrofia 
Muscular Espinal (incluyendo el perfil de seguridad). 
   
Mesas de trabajo permanente sobre medicamentos y Uso seguro de medicamentos 
Desde la DMTS, se definió la mesa de trabajo permanente sobre medicamentos con el fin de 
realizar de manera conjunta con otras entidades y dependencias del Ministerio de Salud y 
Protección Social (INS, INVIMA, Oficina de Comunicaciones del MSPS, CNE - MSPS, Línea de 
atención toxicológica, Dirección de Epidemiología y Demografía y Dirección de Prestación de 
Servicios y Atención Primaria) intervenciones a eventos y situaciones que se estén presentando 
con medicamentos y que afecten o puedan afectar la salud pública en el país. Como uno de los 
productos generados de esta mesa de trabajo se elaboraron 2 infografías sobre errores de 
medicación, las cuales se encuentran en proceso de difusión y publicación. 
  
Igualmente, la mesa de trabajo sobre Uso seguro de medicamentos con la Asociación 
Colombiana de Farmacovigilancia y la Asociación Colombiana de Químicos Farmacéuticos 
Hospitalarios, en donde se vienen revisando diferentes aspectos relacionados con el uso seguro 
de medicamentos en el país. Adicionalmente, se ha venido trabajando de manera conjunta en la 
revisión del documento externo ñPosicionamiento del uso seguro de los medicamentos de alto 
riesgoò. 
  
Elaboración de lineamientos 
Durante la emergencia sanitaria, desde la DMTS, se realizó la participación en la elaboración de 
los siguientes documentos:  
  
1.GMTG14 - Guía de lineamientos para elaboración de solución de alcohol para la desinfección 
de las manos en el marco de la emergencia sanitaria por Covid-19 ï 21 de marzo de 2020  
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtg14-guia-
lineamientos-alcohol-desinfeccion.pdf 
2.documento GIPS12 - Lineamientos para el sector productivo de productos farmacéuticos, 
alimentos y bebidas en Colombia ï 14 de abril de 2020  
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtg14-guia-lineamientos-alcohol-desinfeccion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtg14-guia-lineamientos-alcohol-desinfeccion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Documentos-tecnicos-covid-19.aspx
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3.GMTL01 - Lineamientos para la evaluación del riesgo y el tratamiento domiciliario, según la 
valoración médica así lo determine, en pacientes con sospecha o confirmación de infección por 
Sars-cov-2/Covid-19 ï 3 de septiembre de 2020 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtl01-lineamiento-
evaluacion-riesgo-valoracion-med-covid-19.pdf 
  
Reglamentación operativa y financiera de Gestores Farmacéuticos y Operadores 
Logísticos de Tecnologías de Salud 
 
Se viene realizando la participación de la DMTS en mesas de trabajo para la reglamentación 
operativa y financiera de los gestores farmacéuticos y operadores logísticos de tecnologías en 
salud, establecida en las Leyes 1955 y 1966 de 2019, con las Direcciones de Regulación de la 
Operación del Aseguramiento y Financiamiento Sectorial de este Ministerio. 
  

1.3.4. Dispositivos Médicos  
   
La Dirección conformó un equipo con el INVIMA y el Departamento Nacional de Planeación, con 
el apoyo del proyecto de Convergencia Regulatoria de Dispositivos Médicos (proyecto apoyado 
por USAID), en el segundo semestre de 2021 se inició el proceso de diseño y aplicación de la 
evaluación ex post de los decretos que reglamentan los Dispositivos Médicos y los Reactivos de 
Diagnóstico in vitro, con fundamentado en el Decreto 1074 de 2015 artículo 2.2.1.7.6.7. En el 
marco de este proyecto, también se ha planteado la agenda para el desarrollo de análisis de 
impacto normativo para las Buenas Prácticas de Manufactura de Dispositivos Médicos en serie; 
la autorización sanitaria de uso de emergencia para dispositivos médicos y; una evaluación del 
impacto reglamentación de investigación clínica en dispositivos médicos[1]. 
  
Se sostuvieron mesas de trabajo para los distintos proyectos de reglamentación tales como el 
programa de garantía de la calidad en radioterapia y radiodiagnóstico; reprocesamiento de 
dispositivos médicos y elementos reutilizables; remanufactura de dispositivos médicos de un solo 
uso, para este proyecto se contrató una evaluación de tecnología en salud completa con el 
Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud ï IETS, que incluye también una evaluación 
económica (Contrato Interadministrativo No. 1003 de 2021, Componente 2). Se inició la creación 
de la herramienta web para el índice de obsolescencia de equipo biomédico, la cual se ha 
socializado a otras dependencias del Ministerio. La DMTS también publicó los Lineamientos para 
tapabocas de uso general no hospitalario e inclusivos (GMTG15), en cumplimiento de la Ley 
2096 de 2021. 
  
De igual forma, se dio continuidad a la expedición de la resolución que reglamenta el estándar 
semántico y codificación de dispositivos médicos, donde con la participación de la industria 
(ANDI) y los codificadores nacionales, se llevó a cabo un piloto de la implementación del estándar 
UDI en el país, a partir del cual, esta dirección está evaluando los resultados y proponiendo la 
regulación. En cuanto regulación expedida, se expidió la resolución para las pruebas en el Punto 
de Atención del Paciente (POCT por sus siglas en inglés), se socializó y publicó un abecé sobre 
esta (la Resolución 200 de 2021), y también se expidió la Resolución 2113 de 2021, la cual 
reglamenta la fabricación y adaptación de dispositivos médicos sobre medida bucales y los 
establecimientos para estos y programó socializaciones para el primer trimestre del año 2022. 
  

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtl01-lineamiento-evaluacion-riesgo-valoracion-med-covid-19.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/gmtl01-lineamiento-evaluacion-riesgo-valoracion-med-covid-19.pdf
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=9C83AE2B-CAAE-488D-95E3-A11301D8E683&wdorigin=AuthPrompt&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&usid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
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En cuanto a la Política Nacional de Dispositivos Médicos, en desarrollo del artículo 86 de la Ley 
1438 2011, se avanzó en la construcción del diagnóstico del sector, antecedentes y justificación, 
marco conceptual, con lo cual se tiene una ruta para el trabajo en el año 2022. 
  
En actividades transversales, se participó activamente en las sesiones de la Alianza del Pacífico 
para la implementación de la decisión No 12, que acuerda el reconocimiento de los registros 
sanitarios de dispositivos médicos de bajo riesgo y, en el comité de donaciones del Ministerio, 
donde se conceptúa la pertinencia sobre las donaciones de DM que centraliza el Ministerio; se 
realizó la elección de las delegadas a la Sala especializada de Dispositivos Médicos y Reactivos 
de Diagnóstico in vitro del Invima; también se llevó a cabo capacitaciones a las Secretarías de 
Salud Departamentales y Distritales, en lo concerniente a los trámites del artículo 91 del Decreto 
2106 de 2019. 
  

1.3.5. ABASTECIMIENTO MEDICAMENTOS  
 

Monitoreo y acercamiento a instituciones hospitalarias para incentivar la producción de 
oxígeno medicinal  
 
Con el fin de realizar un acercamiento e incentivar la producción de oxígeno medicinal en las 
instituciones hospitalarias, se realizaron aproximadamente 40 reuniones con instituciones 
públicas y privadas, con acompañamiento del Banco Mundial y del experto en plantas para 
obtención de oxígeno, se realizó el dimensionamiento y costeo de instalación de plantas PSA, 
pero dado que  las instituciones públicas y privadas no contaron con recursos para su adquisición, 
se puede concluir que esta gestión no alcanzó los resultados esperados. 
 
Abastecimiento Medicamentos en UCIs. 
 
En el año 2021, en el marco de la pandemia por la COVID 19 se implementaron acciones 
extraordinarias, para promover el abastecimiento de medicamentos relacionados con la atención 
de pacientes en unidades de cuidado crítico, como sedantes, relajantes neuromusculares,  
analgésicos y gases medicinales, para lo cual se realizaron, entre otras las siguientes acciones: 
Estimaciones mensuales de la demanda de medicamentos en UCI,  seguimiento permanente de 
la oferta disponible por parte de los titulares e importadores de Medicamentos Vitales No 
Disponibles, con el fin de establecer la suficiencia de la oferta y comunicarla a los actores 
demandantes interesados. En forma complementaria, se difundieron alternativas terapéuticas y 
se desplegaron acciones para mejorar el flujo de información, la concurrencia y colaboración 
entre los actores, mediante la realización de mesas de trabajo conjuntas lideradas por este 
Ministerio, que contaron con la participación de la Industria Farmacéutica, los gremios de dicha 
industria, las sociedades científicas, las Entidades Territoriales,  el Invima y el Fondo Nacional 
de Estupefacientes. 
 
La oferta de camas de cuidados intensivos fue 2,4 veces superior a la oferta disponible antes de 
la pandemia, al comienzo de 2020 la oferta de UCI era de 5.539 camas, alcanzando en julio de 
2021, durante uno de los picos de la pandemia un máximo de 13.459. Los niveles de ocupación 
en el pico que se presentó en ese año, alcanzaron niveles superiores al 90%, con el consecuente 
impacto en la demanda de insumos y medicamentos. Las medidas adoptadas por el sistema 
contribuyeron a atender demanda de medicamentos requeridos. 
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Seguimiento Abastecimiento y Donación Gases Medicinales 
 
Para monitorear la relación entre la demanda y la oferta del oxígeno medicinal, se realizó 
seguimiento a las situaciones particulares de disponibilidad recibidas y que fueron posteriormente 
remitidas al INVIMA para la priorización de los trámites requeridos para la importación y 
fabricación nacional. Así mismo, se mantuvo comunicación con la Cámara de Gases Industriales 
y Medicinales de la ANDI y productores de gases medicinales con el propósito de organizar el 
suministro de oxígeno en la medida de las posibilidades logísticas de las empresas. Lo anterior, 
permitía identificar las instituciones/regiones donde se presentaban dificultades en la 
disponibilidad de oxígeno medicinal con el fin de informar a las empresas que suministran este 
tipo de gases sobre las necesidades existentes. Finalmente, realizaron gestiones que permitieron 
obtener una donación de 769.080  metros cúbicos de oxígeno medicinal al país, por parte del 
Gobierno de EEUU a través de USAID. 
 

Monitoreo abastecimiento medicamentos 
 
De otra parte, en ejercicio de las competencias asignadas y con el objeto de asegurar el acceso 
a los medicamentos a la población colombiana mediante la gestión eficiente para el 
abastecimiento de los mismos, contemplado en el Documento CONPES 155 de 2012, esta 
Dirección ha apoyado la gestión del abastecimiento de los medicamentos que puedan tener 
impacto en salud pública priorizando los que corresponden a analgésicos, anticonceptivos, 
oncológicos, antirretrovirales, electrolitos. Las intervenciones realizadas sobre este tipo de 
medicamentos son similares a las previstas para resolver las alertas de desabastecimiento 
contempladas como respuesta a la pandemia, salvo las estimaciones de la demanda que son 
construidas a partir de la información de ventas reportada por la industria a través del Sistema 
de Información de Precios de Medicamentos-SISMED.  
 

Desabastecimiento de medicamentos 
Para mitigar el desabastecimiento de medicamentos, se impartieron directrices para optimizar el 
uso de los gases medicinales y en especial del oxígeno medicinal en el país, así como para 
incentivar la devolución de los cilindros no usados, en la época de la pandemia mediante la 
Circular 028 de 2021.  
  
Apoyo abastecimiento en el Paro Nacional 2021 
  
Entre los meses de mayo y junio de 2021 se llevó a cabo del Paro Nacional convocado por las 
centrales obreras, donde se identificó dentro de esta jornada, la realización de bloqueos en las 
vías tanto principales como secundarias, bloqueos en los principales puertos del país, 
multiplicidad de actores sin interlocutor definido, variedad de sectores y grupos de interés en un 
mismo punto y en general se presentó desconocimiento por la connotación del instrumento de 
misión médica. Durante este paro, en el país se tuvo lugar el tercer pico de la pandemia generada 
por el COVID-19. 
  
Considerando el estado de orden público, el Gobierno Nacional con la participación de varios 
ministerios, presidencia y la fuerza pública, estableció una mesa con el objeto de mantener el 
suministro de elementos requeridos para la efectiva prestación de los servicios públicos y 
sanitarios, en todo el territorio nacional. En lo concerniente a salud, se creó una la mesa 
situacional para los temas de desabastecimiento de productos que se ajustan a la definición de 
misión médica y el manual de operación de esta. 
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En dicha mesa, esta Dirección trabajó con la Cruz Roja Colombiana y la Defensa Civil, para 
facilitar la movilidad e impactar en la disponibilidad de los medicamentos (incluyendo oxígeno 
medicinal), dispositivos médicos e insumos hospitalarios, donde se realizaron acompañamientos 
a los vehículos que transportaban estos productos. Resultando en la gestión de un total de 88 
rutas, con 19 rutas canceladas (total rutas gestionadas 107) y, 217 vehículos movilizados con 92 
solicitudes de acompañamiento de vehículos canceladas (total vehículos solicitados 309), en los 
52 días de la operación[2] de la sala situacional. Esta mesa también se coordinó con las 
correspondientes secretarías de salud y los centros de regulación de urgencias y emergencias 
pertenecientes a estas, para monitorear el estado de estas acciones y la situación de orden 
público. 
 
Ahora bien, para la vigencia 2022 se adelantan las siguientes actividades: 
 
 Diseño del sistema de monitoreo de abastecimiento, en la actualidad el Ministerio trabaja en el 
diseño y desarrollo de un Sistema de Monitoreo del abastecimiento de Medicamentos y 
Dispositivos Médicos, que contempla la generación de alertas tempranas frente a potenciales 
situaciones en las cuales el mercado no provea en forma adecuada la demanda esperada, la 
implementación de un sistema de recepción y análisis de potenciales incidentes de 
desabastecimiento para que los actores principales del sistema registren las alertas y finalmente 
la expedición de regulación encaminada a formalizar las relaciones contractuales entre los 
actores del sistema y los proveedores de tecnología con el objetivo de mejorar el intercambio de 
información relacionada con la demanda potencial y la planeación de la producción.  

1.3.6. Cannabis 
  
Desde la implementación de la Ley 1787 de 2016 por medio de la cual se reglamenta el Acto 
Legislativo 02 de 2009, se han desarrollado estrategias para el fortalecimiento en la 
implementación de ese marco normativo y su actualización para contribuir con la disponibilidad 
de nuevas alternativas terapéuticas que permitan responder a las necesidades del país en 
materia de salud pública. En ese contexto se resalta que, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud 
y Protección Social a través de la Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud, en la 
vigencia del 2021  fue expedido  el Decreto 811, el cual busco aclarar, precisar y modificar los 
aspectos necesarios de orden legal; y mejorar la articulación entre las distintas entidades del 
gobierno, para contribuir al desarrollo industrial del sector, que promueva el acceso seguro e 
informado al uso del cannabis.  
 
En este sentido, uno de los cambios más relevantes del mencionado decreto corresponde al 
levantamiento de la prohibición para la exportación de la flor de cannabis con fines comerciales. 
Sumado a este, se definen los fines industriales correspondientes a los usos distintos a los 
médicos y científicos; entre ellos, pero sin limitarse a estos, los usos de las fibras, usos hortícolas 
o para alimentos, bebidas, suplementos dietarios y usos cosméticos del grano, componente 
vegetal y de los derivados no psicoactivos de cannabis para uso humano y veterinario, aclarando 
que las condiciones para su producción deberán desarrollarse dentro de los límites del bien 
común. Asimismo, para la vigencia 2021 se adelantaron las mesas de trabajo que permitieron la 
construcción de los proyectos de resolución relacionados con: 1. Las licencias, cupos y 
autorizaciones para el acceso seguro e informado al uso del cannabis y; 2. Las operaciones de 
comercio exterior de semillas para siembra, grano, componente vegetal, plantas de cannabis, 
cannabis, derivados de cannabis y productos relacionados. Lo anterior ha sido producto de un 
trabajo interinstitucional con el propósito de eliminar las dificultades identificadas para el 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=9C83AE2B-CAAE-488D-95E3-A11301D8E683&wdorigin=AuthPrompt&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&usid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
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desarrollo del sector de cannabis medicinal, permitiendo la expedición de las Resoluciones 227 
y 539 de 2022. 
 
De otra parte, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 85 del Decreto 2106 de 2019, en el que 
se otorgó la competencia al Invima para la expedición de las licencias de fabricación de derivados 
de cannabis, la Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud programó la migración de 
732 expedientes de licencias tramitados, actividad que fue finalizada en la vigencia 2021.  
 
Aunado a lo anterior y  de conformidad con lo establecido en el artículo 2.8.11.7.1. del Decreto 
811 de 2021, para el desarrollo el Mecanismo de Información para el Control de Cannabis -MICC-
, para la vigencia 2021 la Dirección de Medicamentos y Tecnologías en Salud suscribió con el 
Ministerio de Justicia y del Derecho el 22 de diciembre del 2021 Convenio Interadministrativo No. 
544 de 2021 cuyo objeto es apoyar la implementación del Mecanismo de Información para el 
Control de Cannabis - MICCò. En la ejecuci·n del mismo en la vigencia ya se¶alada se logr· 
adelantar mesas de trabajo donde se estableció el cronograma de trabajo para la implementación 
del ñModulo MinSaludò en el MICC. 
  
Finalmente, para la vigencia 2022, se deberán adelantar las siguientes actividades: 
  

- Expedir el respectivo acto administrativo que fijará las tarifas anuales, en unidades 
de valor tributario, de los servicios de evaluación y de seguimiento que serán 
prestados a los solicitantes y titulares de las licencias por parte de las autoridades 
de que tratan los artículos 2.8. 11. 1.4. y 2.8. 11. 1.5. Así mismo, fijarán los criterios 
para las devoluciones a que haya lugar. 

- Expedir el respectivo acto administrativo que contendrá el mecanismo para 
escoger el representante de las facultades de las ciencias de la salud, con 
experiencia en investigaciones relacionadas con el uso médico del cannabis, para 
conformar la Comisión Técnica de que trata el artículo 17 de la Ley 1787 de 2016. 

- Adelantar el respectivo análisis de Impacto requerido previo a la construcción del 
reglamento técnico correspondiente a las condiciones de calidad de los derivados 
de cannabis como materias primas para la elaboración de productos terminados 
con fines médicos, de conformidad con lo dispuesto en el parágrafo del artículo 
2.8.11.2.7.1.  del Decreto 811 de 2021. 

- Presentar informe al Congreso de la República de los avances de la 
implementación del uso médico y científico del cannabis en cumplimiento del 
artículo 17 de la Ley 1787 de 2016. 

 
[1] Es un reglamento técnico de servicio, por tanto, no requiere de análisis de impacto normativo según MinCIT, sin embargo, la DMTS está 

usando algunos elementos de la metodología del DNP para análisis y planteamiento de la reglamentación. 
[2] Reporte de la mesa situacional 24-junio-2021, 4 pm 
 
 
 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=9C83AE2B-CAAE-488D-95E3-A11301D8E683&wdorigin=AuthPrompt&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&usid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=9C83AE2B-CAAE-488D-95E3-A11301D8E683&wdorigin=AuthPrompt&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&usid=087de384-9c6e-42bd-ae55-262555062658&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref2
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 Gestión de la prestación de 
servicios y atención primaria en 
salud 

 

2.3.1. Sistema Único de Habilitación 
 

En proceso de actualización de la Resolución 1477 de 2016 sobre Unidades funcionales 
de Cáncer Adultos e Infantil y Resolución 651 de 2018 ñPor la cual se establecen las 
condiciones de habilitación de los centros de referencia de diagnóstico, tratamiento y 
farmacias para la atención integral de enfermedades huérfanas, as²Ӣ como la 
conformación de la red y subredes de centros de referencia para su atenci·nò, para la 
armonización normativa con la precitada Resolución 3100 de 2019, cuya fecha esperada 
de expedición 2022. 

Actualización de los contenidos curriculares de la Resolución 077 de 2007 sobre 
verificadores para armonización normativa con la Resolución 3100 de 2019, acción 
igualmente enmarcada en la actualización del SOGC   

En el marco del Plan Nacional de Vacunación contra el COVID-19 en vigencia 2021, la 
DPSAP y en cumplimiento de sus competencias se adelantaron las siguientes acciones:  
 

¶ Acompañamiento en lo relacionado con la información en la plataforma del 
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS a las entidades 
territoriales, para la validación de los códigos del registro de las IPS con servicios 
habilitados y sus sedes (12 dígitos).  

¶ Se construyó funcionalidad en el REPS que permitió a cada Entidad 
Departamental o Distrital de Salud, realizar el registro del número de dosis 
aplicadas, con mes y sede del prestador, funcionalidad que cuenta con el Manual 
del usuario y contraseña a las Direcciones Departamentales y Distritales, su 
socialización y apoyo a las IPS en las aclaraciones de dudas sobre la 
funcionalidad. 

¶ Asistencia para el registro y reporte de la información que se registra en la 
funcionalidad por el Departamento y el Distrito es validada mediante el aplicativo 
del REPS con la información de servicios habilitados, autorizados transitoriamente 
y autorizados transitoriamente para régimen especial. 

 

¶ Acompañamiento a la Dirección de Promoción y Prevención, en las solicitudes 
sobre los códigos de registro de IPS con servicios habilitados, los cuales son 
validados en el REPS.  

¶ Se resolvieron las inquietudes presentadas por la Contraloría General de la 
República, bajo la temática de los servicios de salud autorizados transitoriamente, 
así como creación en REPS de usuario de consulta para dicha instancia.  
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¶ Se mantiene, el trabajo permanente en la administración del Registro Especial de 
Prestadores de Servicios de Salud ï REPS, respondiendo a los requerimientos a 
las ETS Departamentales y Distritales en relación con la inscripción y novedades 
de los prestadores de servicios de salud. 

 
 

2.3.2. Telesalud / Telemedicina 
De acuerdo con lo reportado en el REPS, a diciembre 31 de 2021, 4,27% de los 
prestadores de servicios de salud habilitados del país ofertan telemedicina y están 
ubicados en 370 municipios de 32 departamentos y los 6 distritos (3368 prestadores de 
servicios de salud con 122.57 servicios habilitados). Se cuenta con 331 sedes de 
prestadores públicos ubicadas en 220 municipios. Las sedes públicas corresponden a 
9.8 % de las sedes 

De otro lado 20% de las sedes de prestadores públicos están ubicadas en municipios 
PDET y 38 % en zonas del plan Nacional de salud Rural. Se evidencia mayor 
participación del sector privado con 89,8%% de las sedes y 88,4% de los servicios si 
bien, representa solo el 4,4 de la oferta de ese sector. 

Así mismo, entre dic de 2020 y diciembre de 2021 se observa incremento de la oferta de 
servicios habilitada en la modalidad de TM, 25% en las sedes de prestadores que ofrecen 
TM y 12% en los servicios habilitados 

Los servicios que más se ofrecen son medicina general, psicología, medicina interna, 
pediatría, nutrición y dietética, ginecoobstetricia, dermatología, ortopedia y/o 
traumatología, radiología e imágenes diagnósticas, enfermería, psiquiatría, neurología, 
fisioterapia, diagnóstico cardiovascular, cardiología. 

La Oferta autorizada transitoriamente en cumplimiento de lo determinado por el decreto 
538 de 2020 para la modalidad de telemedicina a diciembre 31 de 2021 está dada por 
5.296 (77%) sedes de prestadores con 20.401 servicios (73%). A continuación, se 
describe la distribución de la oferta autorizada transitoriamente. 

Frente a las gestiones adelantadas frente a la oferta autorizada transitoriamente en 
cumplimiento de lo determinado por el decreto 538 de 2020 para la modalidad de 
telemedicina a  diciembre 31 de 2021 está dada por  5.296 (77%) sedes de prestadores 
con 20.401 servicios (73%). A continuación, se describe la distribución de la oferta 
autorizada transitoriamente. 
 

Modalidades # sedes prestadores % # servicios % 

Hospitalaria internación 700 10,15% 2.102 7,53% 

Ambulatoria 2.552 36,99% 7.048 25,23% 

Unidad móvil 218 3,16% 411 1,47% 

Modalidad TM 5.296 76,76% 20.401 73,04% 

Modalidad domiciliaria 1.408 20,41%               414 1,48% 

Total 6.899 100,00%          27.932 100% 
Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Corte 31 de Dic de 2022 
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Los servicios con mayor autorización transitoria son: medicina general, psicología, 
medicina interna, pediatría, nutrición y dietética, enfermería, ginecobstetricia, 
dermatología, ortopedia y/o traumatología, fisioterapia, psiquiatría, urología. 

De acuerdo con el Informe 20 de Implementación de la Resolución 521 de 2020, en 
cuanto a la prestación de servicios se incluye la tabla que muestra la evolución de las 
atenciones prestadas con la oferta instalada según del procedimiento de atención 
establecido hasta el mes de diciembre de 2021, se han brindado 195.148.446 millones 
de atenciones, correspondiendo el mayor porcentaje a acciones desarrolladas para 
atención entre tele orientaciones y Tele consultas con un total de 130.575.292 millones 
de atenciones lo que equivale al 66,91%, con  6.217.871 consultas en promedio mes. 

Tipo de 
atención 

Acumula
do 2020 

ene-21 
feb-
21 

mar
-21 

abr-
21 

may-
21 

jun-
21 

jul-
21 

ago
-21 

sep
-21 

oct-
21 

nov-
21 

dic-
21 

Total 
general 

Atenciones 
domiciliarias 

          
7.217.901  

            
887.48
3  

        
716
.55
0  

        
749
.66
3  

        
952
.68
1  

              
908.
623  

            
992.
349  

        
681
.67
1  

        
520
.37
5  

        
594
.28
1  

          
483.
581  

        
499.
710  

        
428.
846  

         
15.633.71
5  

CPN en 
domicilio 

              
320.640  

              
46.163  

           
31.
684  

           
53.
995  

           
31.
050  

                
30.5
12  

              
22.3
48  

           
15.
505  

           
20.
934  

           
19.
694  

            
14.2
74  

             
6.51
2  

             
6.65
8  

               
619.969  

Fórmulas de 
medicamento
s entregadas 
a domicilio 

        
13.420.47
5  

        
1.426.4
36  

     
1.4
44.
428  

     
1.4
48.
767  

     
1.2
68.
151  

          
1.17
8.83
6  

        
1.35
9.06
1  

     
1.4
61.
128  

     
1.4
69.
822  

     
1.2
90.
872  

      
1.32
0.18
5  

     
1.27
4.52
5  

        
905.
630  

         
29.268.31
6  

Laboratorios 
tomados en 
domicilio 

          
7.100.443  

        
1.224.2
45  

        
944
.26
1  

        
874
.01
8  

     
1.0
74.
297  

          
1.59
8.16
1  

        
1.43
6.13
7  

     
1.3
11.
567  

        
882
.89
3  

        
769
.58
2  

          
571.
230  

        
899.
603  

        
364.
718  

         
19.051.15
5  

Orientaciones 
en salud 

        
24.996.28
0  

        
2.665.9
38  

     
2.5
39.
482  

     
2.3
74.
028  

     
2.6
97.
839  

          
2.95
2.83
4  

        
2.72
1.12
4  

     
2.5
53.
649  

     
2.1
73.
984  

     
1.7
89.
239  

      
1.68
1.63
4  

     
2.32
8.17
5  

     
1.80
8.74
0  

         
53.282.94
6  

Tele consultas 

        
37.561.86
6  

        
4.386.8
69  

     
3.7
87.
708  

     
3.7
84.
607  

     
3.9
66.
103  

          
3.99
1.93
4  

        
3.83
7.66
0  

     
3.3
44.
655  

     
3.0
42.
552  

     
2.7
80.
554  

      
2.54
0.88
1  

     
2.39
0.45
9  

     
1.87
6.49
9  

         
77.292.34
6  

Total general 

        
90.617.60

5  

      
10.637.

134  

     
9.4
64.
113  

     
9.2
85.
078  

     
9.9
90.
120  

        
10.6
60.8
99  

      
10.3
68.6
79  

     
9.3
68.
175  

     
8.1
10.
559  

     
7.2
44.
222  

      
6.61
1.78

6  

     
7.39
8.98

4  

     
5.39
1.09

2  

      
195.148.4

46 

Fuente: Informe 020 de la implementación de la Resolución 521 de 2020 

Respecto a la capacidad instalada hospitalaria en Colombia , se aumentó el número de 
camas lo cual se refleja en la tasa de camas de 1,9 *1000 habitantes con 93.919 camas 
disponibles, en la distribución de cuidado intensivo y la tasa de camas de hospitalización 
el crecimiento se generó  al incorporar camas en autorización transitoria y las 
reconversiones realizadas, se observa un aumento total en las camas disponibles y los 
incrementos más significativos se presentan en las camas necesarias para la atención 
de COVID: cuidados intensivos, intermedios y hospitalización adultos. 

Región 
Tasa camas por 1.000 hbt 

 (todos los tipos, incluye: camas 
pediátricas, adulto, TPR, etc) 

Tasa camas por 100.000 hbt 
 (todos los tipos, incluye: camas 

pediátricas, adulto, TPR, etc) 
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Atlántica 2,4 2,3 

Bogotá 2,0 1,9 

Central 1,7 1,6 

Oriental 1,5 1,4 

Orinoquía y Amazonía 1,5 1,3 

Pacífica 1,8 1,6 

Colombia 1,9  1,8 

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS 

 

Por regiones se observa que la mayor tasa de camas *100.000 habitantes se ubicaron 
en la región atlántica con 2,3 *1000 habitantes y Bogotá con 1,9*1000 habitantes 

En el análisis del crecimiento de la tasa de camas de cuidado intensivo (neonatal, 
pediátrica y adultos) *1000 habitantes al corte 31 de diciembre de 2021 para el territorio 
nacional se observa una variación en la tasa del 404% al aumentar la tasa de 5,4 a 27,4 
*100.000 habitantes con una diferencia de un total de 11.051 camas pasando de 2.733 
en febrero de 2020 a 13.784 en diciembre de 2021.  

 

Colombia: Tasa de camas de Cuidado Intensivo*1000 habitantes 
 

Región  
Proyección 
Población 

2020  

Diciembre de 2021  Febrero de 2020  

Diferencia 
camas  

Variación 
de la tasa  

Camas 
Cuidado 
Intensivo 
(neonatal, 

pediátrica y 
adultos  

Tasa 
camas por 
100.000 

hbt  

Camas 
Cuidado 
Intensivo 
(neonatal, 

pediátrica y 
adultos  

Tasa 
camas por 
100.000 

hbt 

Colombia   
              

50.372.424   

                         

13.784   
27,4  

                             

2.733   
5,4  11051   404% 

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS 

En el análisis del crecimiento de la tasa de camas de Hospitalización *100.000 habitantes 
al corte 31 de diciembre de 2021 para el territorio nacional se observa una variación en 
la tasa del 9% al aumentar de 1,8 a 1,9 *100.000 habitantes incrementándose en 4.557 
camas al pasar de 89.262 camas en febrero de 2020 a 93.819 en diciembre de 2021. 

Región Diciembre de 2021 Febrero de 2020 
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Proyecció
n 

Población 
2020 

Total 
camas 
 (todos los 

tipos, incluye: 
camas 

pediátricas, 
adulto, TPR, 

etc) 

Tasa camas por 
1.000 hbt 

 (todos los tipos, incluye: 
camas pediátricas, adulto, 

TPR, etc) 

Total 
camas 

habilitad
as 

 (todos los 
tipos, incluye: 

camas 
pediátricas, 
adulto, TPR, 

etc) 

Tasa 
camas por 
100.000 

hbt 
 (todos los tipos, 
incluye: camas 

pediátricas, 
adulto, TPR, etc) 

Diferencia 
de  camas 

Variación 
de la tasa 

Colombia  
50.372.424  

                       
93.819  1,9 

               
89.262  1,8 

                    
4.557  9% 

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ï REPS 

 

 

2.3.3. Sistema Único de Acreditación en Salud 
 

A 2021 y desde la implementación del Sistema único de Acreditación (SUA), en el país 
se han acreditado 59 IPS. En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 
ï REPS, se visualiza el atributo de sede ACREDITADA.  
 
En agosto de 2021 se expidi· la Resoluci·n 1328 de 2021 ñPor medio de la cual se 
modifica el artículo 1 de la Resolución 5095 de 2018 en el sentido de adoptar estándares 
de acreditación para instituciones de servicios de salud, con énfasis de servicios de baja 
complejidadò, que fortalece la garant²a de la calidad en la atenci·n en salud en servicios 
que son puerta de entrada del sistema de salud. 
 
 

2.3.4. Política Nacional de Prestación de Servicios 
de Salud - Redes integradas e integrales de 
prestadores de servicios de salud 

 

En desarrollo de la estrategia se determinaron 4 ejes determinantes que conllevan a la 
generación integral y articulada de la política, así:  
 

¶ Política de Fortalecimiento al Hospital Público: Como estrategia se propuso la 
instalación de Mesa Nacional para la Transformación del Hospital Público, cuya 
instalación se realizó en noviembre de 2021, para que en trabajo mancomunado 
con la Asociación Colombiana de Empresas Sociales del Estado y Hospitales 
Públicos ïACESI, con agendamiento y desarrollo de 7 de 16 mesas previstas 
cuyas temáticas entre otras están: infraestructura en salud, facturación, referencia 
y contrareferencia, modelo de atención, esto a fin de contar con documentos 
técnicos que orientarán entre otros lo siguiente: definición de lineamientos 
técnicos y principios que deberán fundamentar el modelo de tipología hospitalaria 
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pública, la definición del modelo de ordenamiento [geografía-población-servicios 
de salud] y el modelo de atención y operación en redes integradas territoriales.   

 

¶ Definición y fortalecimiento del prestador primario: Durante el 2021 se avanzó 
en desarrollado dos insumos de definen las líneas de acción previstos para este 
eje, así: 

 
V Análisis de portafolios de servicios de salud. En desarrollo de 

estrategias para mejorar el aumento de la cobertura en las atenciones de 
las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS), se ha realizado la 
evaluación de la oferta los servicios disponibles en el país con el propósito 
de determinar la capacidad de la entrega de servicios y atenciones 
requeridos en la ruta de mantenimiento de la salud y la ruta materno 
perinatal.  El ejercicio se realiza a partir de las tipologías más comunes de 
prestadores en los ámbitos urbano y rural y su portafolio de servicios.   

 
Con el análisis se pretende determinar la capacidad de entrega de servicios 
en las condiciones actuales y determinar medidas que permitan mejorar el 
acceso a los servicios entre las cuales se encuentran, revisión de aspectos 
relacionados con habilitación de los servicios, relación pagador-prestador 
que regula el uso de los servicios existentes, mejora o cambios en la 
capacidad instalada y otros aspectos relacionados con la garantía del acceso 
a los servicios. 
 
V Fortalecimiento de la atención primaria en salud en servicios de salud. 

Se avanzó en la construcción de los documentos: (i) Documento Marco de 
la Estrategia de Atención Primaria en Salud en Colombia; (ii) Documento 
de Desarrollo de APS en la prestación de servicios, ambos partiendo de la 
base de escritos previamente elaborados dentro del MSPS por diferentes 
áreas y direcciones, haciendo énfasis en cómo materializar la Atención 
Primaria de Salud (APS) desde la gestión que realiza la Dirección de 
Prestación de Servicios y Atención Primaria y como parte del proceso 
actualización de la Política Nacional de Prestación de Servicios. 
Igualmente, en trabajo conjunto con USAID y la Universidad El Bosque, 
instancia con la que se avanza en la adaptación de la herramienta PCAT 
en nuestro país con el fin de ser incluida como instrumento de evaluación 
de la funcionalidad de la estrategia de APS.  

 
Los documentos técnicos y herramientas referidos aportaran en la 
organización de prestación de servicios con enfoque de APS, por 
departamentos y distritos, en el marco de la formulación y/o actualización de 
los Programas Territoriales de Reorganización, Rediseño y Modernización de 
las Redes de Prestación de Servicios de las ESE -PTRRM (Ley 1450 de 
2011, artículo 156). Es de resaltar que dicho programa territorial incluye el 
Modelo de Atención Integral en Salud.  
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¶ Ajuste a la metodología de conformación de redes integrales e integradas 
de prestación de servicios de salud : A fin de mejorar el soporte informático del 
proceso de habilitación y permanencia de las Redes Integrales de Prestadores de 
Servicios de Salud -RIPSS, se han venido adelantando gestiones a nivel técnico 
y operativo para el diseño e implementación del módulo de redes en el Registro 
Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, lo cual permitirá la 
continua actualización de la información en lo correspondiente a las novedades y 
la actualización de las redes por parte de las EPS, el cual está previsto para el 
mes de marzo de 2022.  

 

¶ Actualización del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad:  Como parte 
de los compromisos con el Banco Interamericano de Desarrollo -BID respecto a 
la actualización del SOGC, a finales del 2021 se realizó el análisis de pertinencia 
del articulado del Decreto 780 de 2016, relacionado con el Sistema Obligatorio de 
la Garantía de la Calidad de la Atención en Salud (SOGCS) del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de manera conjunta entre la Subdirección 
de Prestación de Servicios, delegados de la Oficina de Calidad y de la 
Subdirección de Operación del Aseguramiento en Salud.  
 

En este orden de ideas, la actualización se suscribirá específicamente en actualización 
del Sistema Único de Habilitación en el 2022 y se adoptará una metodología que incluya 
la participación ex ante de los actores del sistema de salud, así como mesas de 
expertos/as por temas que se ha venido construyendo durante el año 2021, así como la 
actualización de la Resolución 1477 de 2016 sobre Unidades funcionales de Cáncer 
Adultos e Infantil y Resolución 651 de 2018, relacionado en el numeral 3.4.1. de 
habilitación 
 

2.3.5. Fortalecimiento de la Infraestructura y 
Dotación en Salud 

 

Específicamente en lo referido a proyectos de inversión en infraestructura y dotación 
salud, fueron viabilizados y en seguimiento un total de 51 proyectos de inversión con un 
valor total de inversión de $383.272 millones de pesos.  
 
En el marco de lo anterior, es importante precisar, que con recursos de la DPSAP se expidió la 
Resolución 1583 de 2021 ñPor la cual se efect¼a una asignaci·n de recursos del proyecto de 
inversi·n ñMejoramiento de la capacidad instalada asociada a la prestaci·n de servicios de salud 
Nacionalò cuyos recursos financiaron 7 proyectos de infraestructura f²sica en salud y dotación 
hospitalaria de los departamentos de Atlántico, Boyacá, Cauca, Córdoba, Cundinamarca y Huila, 
de acuerdo con la siguiente tabla:  
 

PROYECTOS CON SEGUIMIENTO A CARGO DE LA DPSAP VIGENCIA 2021 
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No. DE 
RESOLUCION 
ASIGNACION 

TIPO DE 
INVERSION 

FUENTE 
CANT. 
PROY 

VALOR ASIGNADO  
OGTD 

DPS
AP 

470 DOTACIÓN x   1 $ 2.113.788.408 

1198 
  

INFRAESTRUCTURA x   2 $ 1.204.937.875 

DOTACIÓN x   3 $ 3.235.802.135 

1226 INFRAESTRUCTURA x   1 $ 4.200.578.337 

1583 
  

INFRAESTRUCTURA   x 1 $ 4.884.071.680 

DOTACIÓN   x 6 $ 14.907.042.443 

1584 
  

INFRAESTRUCTURA x   4 $ 8.140.000.000 

DOTACIÓN x   4 $ 1.547.000.000 

1833 
  

INFRAESTRUCTURA x   9 $ 212.917.280.512 

DOTACIÓN x   8 $ 14.919.389.366 

2386 
  

INFRAESTRUCTURA x   3 $ 109.578.208.302 

DOTACIÓN x   9 $ 5.623.954.846 

        51 $ 383.272.053.904 
FUENTE: Reporte consolidado de seguimiento vig. 2021 

 
 

2.3.6. Gestión financiera territorial 
 
El Gobierno Nacional gestionó recursos con el Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento 
(BIRF) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) destinados a ejecutar el ñ Programa para 
Mejorar la Sostenibilidad del Sistema de Salud en Colombia con Enfoque Inclusivoò, para lo cual 
la Dirección de Prestación de Servicios y Atención Primaria ï DPSAP del Ministerio de Salud y 
Protecci·n Social, formul· el 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 población migrante de Venezuela no asegurada que demanda servicios de salud, teniendo 
como alcance la financiación de las atenciones de partos vaginales y cesáreas de mujeres 
venezolanas migrantes no aseguradas que demandan servicios de salud a las Empresas 
Sociales del Estado para las vigencias 2021 y 2022, mediante el apoyo a las Entidades 
Territoriales en el pago de las obligaciones por dicho concepto. 
 
En virtud de lo anterior, se expidió la Resolución No. 1832 de 2021, mediante el cual se asignaron 
recursos por valor de $28.949.159.000 a 14 entidades para la financiación de las atenciones de 
partos vaginales y cesáreas de mujeres venezolanas migrantes no aseguradas atendidas en 
Empresas Sociales del Estado para reconocimiento y pago de atenciones a partir del 1 de mayo 
de 2021. Dichos recursos fueron girados en diciembre de 2021 de acuerdo a lo señalado en el 
acto administrativo, en consecuencia, a continuación, se detalla la destinación, así:    
  

ENTIDAD TERRITORIAL 
VALOR ASIGNADO Y 

GIRADO 

Antioquia 2.588.408.000 

Arauca 3.205.240.000 

Atlántico 466.940.000 

Barranquilla  674.226.000||| 

Bogotá, D.C.  2.793.574.000 
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Bolívar 727.635.000 

Cartagena. D.T  1.516.506.000 

Cesar 4.000.000.000 

Cundinamarca  1.042.821.000 

La Guajira 3.626.641.000 

Magdalena 1.068.309.000 

Santa Marta, D.T. 1.497.785.000 

Norte de Santander  4.000.000.000 

Santander 1.741.074.000 

Total  28.949.159.000 
                          Fuente: Resolución 1832/2021 

 
Así, mismo y ante la necesidad de fortalecer la oferta de los hospitales públicos con el fin de 
garantizar la atención de las personas afectadas por el COVID-19, durante la vigencia 2021 el 
Ministerio de Salud y Protección Social distribuyó recursos por valor $543,4 millones, la fuente 
FONSAET, (artículo 7 del Decreto Legislativo 538 de 2020) a la Nueva ESE Hospital San 
Francisco de Asís de Quibdó ï Chocó, para la financiación de las obligaciones con el talento 
humano de planta y honorarios contratistas generadas durante la vigencia 2021. 
 
Finalmente, en cumplimiento del artículo 6 de la Resolución 856 del 29 de mayo de 2020 se 
suspendió el término establecido en el Artículo 80 de la Ley 1438 de 2011, para que el Ministerio 
de Salud y Protección Social determine el riesgo de las Empresas Sociales del Estado y su 
comunicación a las secretarías departamentales de salud municipales, distritales y 
departamentales, a partir de la fecha de publicación de dicho acto administrativo y hasta el 
término de duración de la emergencia sanitaria decretada por el Ministerio, razón por la cual la 
categorización del riesgo de la vigencia 2021 no se efectuó. 
 

 

 Promoción social en salud 
 
En el marco de las competencias y responsabilidades asignadas mediante Decreto 4107 
de 2011 a la Oficina de Promoción Social del Ministerio de Salud y Protección Social [En 
adelante: OPS-MPSP], entre junio de 2021 y marzo de 2022 se continuó avanzando con 
el desarrollo de acciones públicas dirigidas a fomentar, a través de sector salud, la 
movilidad social de personas y colectivos en condiciones diferenciales o sujetos de 
especial protección. La ejecución de dichas acciones se ha enmarcado en las 
instrucciones del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 y el Plan Decenal de Salud 
Pública [PDSP] y, para ello, durante la vigencia de 2021, se apropió un total de $108.950 
millones de pesos, especialmente para la atención de víctimas del conflicto armado 
[33%], de inimputables [23%], certificación de discapacidad [9%] y de grupos étnicos 
[19%], recursos que fueron ejecutados en un 82%, 100%, 98% y 67%, respectivamente. 

  
Tabla 1. Presupuesto asignado y ejecutado 2021-2022 (En millones de pesos) 

Población 
2021 2022* 

Apropiación 
Ejecución por 
compromisos 

Apropiación 
Ejecución por 
compromisos 

Víctimas 39.301 32.312 51.933 6.317 
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Discapacidad 36.868 36.651 56.300 21.931 

Inimputables 24.514 24.514 24.514 21.743 

Sillas de ruedas - - 20.000 - 

Rehabilitaciones 
excombatientes 

2.200 2.194 1.320 - 

Certificación de discapacidad 10.000 9.813 10.300 100 

Apoyo transversal 154 130 165 88 

Gestión Integral 12.248 3.820 13.837 112 

Mujer y genero 12.156 3.738 13.661 56 

Persona Mayor, vejez y 
envejecimiento 

4 - 77 - 

Habitante de Calle 88 82 99 56 

Étnicos 20.533 13.731 41.288 22.173 

Comunidades NARP** 500 440 515 - 

Pueblos Indígenas 19.913 13.171 40.649 22.173 

Pueblo Rrom 120 120 124 - 

TOTAL 108.950 86.514 163.357 50.533 
*Actualizado a 31 marzo de 2022 
**NARP: Negros Afrocolombianos, Palanqueros y Raizales 

Fuente: Ministerio de Protección Social ï Oficina de Promoción Social. Rubros incluyen funcionamiento e inversión. 
 

 

2.4.1. Programa de Atención Psicosocial y Salud 
Integral a Víctimas -PAPSIVI-11 

 
Bajo el mandato de la Ley 1448 de 2011 modificada y prorrogada por 10 años de acuerdo 
con la Ley 2078 de 2021, la OPS-MSPS continúa la implementación del PAPSIVI como 
la principal respuesta gubernamental para las medidas de reparación y mitigación de los 
impactos psicosociales y los daños en la salud física y mental de las víctimas del conflicto 
armado. En el marco de su implementación, se identificó que la población víctima 
aumentó el nivel de aseguramiento en salud al 94.5%[1] con respecto a la vigencia 
anterior acercándose a la cobertura universal. De ellas el 70% en régimen subsidiado, el 
27% en régimen contributivo y el 3% en régimen de excepción.  
  
Con el fin de fortalecer la atención integral salud para las víctimas del conflicto armado, 
el Ministerio definió el Protocolo de Atención Integral en Salud con Enfoque 
Psicosocial y de forma permanente realiza procesos de asistencia técnica, seguimiento 
y monitoreo a las entidades territoriales y Entidades Administradoras de Planes de 
Beneficios - EAPB en salud para su cabal implementación, encontrando al cierre de la 
vigencia 2021 que el 97.3% de las entidades territoriales de nivel departamental y 
distrital están implementando el protocolo y 20 EAPB cuentan con avances 

                                                      
 
 
11 Programa creado en cumplimiento a la Ley 1448 de 2011 y a los Decretos con fuerza de Ley 4633, 4634 y 4635 de 
2011. Consta de dos [2] grandes componentes: la Atención Psicosocial y la Atención Integral en Salud; el primero se 
centra en el daño y las afectaciones psicosociales y el segundo en la salud física y mental. 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
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significativos en los componentes de ócoordinaci·nô, ósocializaci·nô, ócaracterizaci·nô, 
ótalento humanoô y óatenci·nô, definidos en el citado Protocolo. 
  
En cuanto a la atención psicosocial y gestión en salud, se logró la atención de 95.596 
víctimas en 2021, de las cuales 74.506 recibieron atención a través del componente 
psicosocial del PAPSIVI [20.680 personas con recursos de concurrencia de las ET] y 
21.090 a través de la Estrategia de Recuperación Emocional a nivel grupal [ERE-G] de 
la Unidad para las Víctimas [UARIV].  
  

Ilustración 1. Acumulado de Víctimas atendidas por PAPSIVI y ERE-G 2012-2021 
 

Fuentes: 1/ Ministerio de Salud y Protección Social [MSPS] y Entidades Territoriales por concurrencia [ET]. 
2/ Unidad para la atención y reparación Integral a las Víctimas [UARIV] atiende con EREG [Estrategia de 

recuperación emocional a nivel grupal]. 
  
Atendiendo el gráfico anterior, bajo el liderazgo de la OPS-MSPS, el Gobierno Nacional 
logró la atención psicosocial a 1.042.543 víctimas entre 2012-2021, lo que indica un 
avance del 90.4% respecto de la meta del PND, esta última, de carácter acumulativo y 
establecida en 1.152.999 víctimas a 2022. No obstante, para la meta definida por el 
CONPES 3726 de 2012[2], dicho número total de atendidos representa el 35%.  
  
Estos resultados respecto a la atención psicosocial han sido posibles debido al 
esfuerzo presupuestal logrado por la ADRES, la OPS-MSPS y las concurrencias 
territoriales, alcanzado un esfuerzo presupuestal de $268.632 millones de pesos 
[constantes de 2021], para ampliar coberturas de atención entre el año 2013 al 2021.  
  

Tabla 2. Asignación presupuestal para la implementación territorial del PAPSIVI 

Año 
MINSALUD Concurrencia 

Entidades 
Territoriales 

Financiamiento 
Total Inversión ECAT Fosyga* 

2013 $ 0 $ 20.000 $ 0 $ 20.000 
2014 $ 0 $ 25.000 $ 0 $ 25.000 
2015 $ 5.326 $ 15.000 $ 1.771 $ 22.097 
2016 $ 8.000 $ 15.000 $ 1.919 $ 24.919 
2017 $ 7.422 $ 15.755 $ 15.408 $ 38.585 
2018 $ 5.385 $ 2.000 $ 18.947 $ 26.332 
2019 $ 10.000 $ 14.371 $ 11.097 $ 35.467 
2020 $ 10.265 $ 19.925 $ 8.272 $ 38.461 
2021 $ 13.000 $ 20.480 $ 4.291 $ 37.771 

TOTAL $ 59.397 $ 147.530 $ 61.705 $ 268.632 
Millones de pesos [base =2021] - *Hoy ADRES 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social - Oficina de Promoción Social ï, Cohorte 31 de diciembre de 

2021. 
  
Continuando con el esfuerzo de implementación de los módulos diferenciales 
étnicos, en el mes de noviembre de 2021, el Ministerio firmó el Convenio 537 de 2021, 
con la Organización Internacional para las Migraciones -OIM-, bajo el cual, en la 
actualidad, se está implementando la medida de rehabilitación en beneficio de 10 Sujetos 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
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de Reparación Colectiva[3] pertenecientes a comunidades indígenas y comunidades 
NARP de los departamentos Amazonas, Bolívar, Chocó, Cauca y Nariño. 
  
Estas acciones se complementan con lo dispuesto en el punto 5 del Acuerdo de Paz, 
frente al compromiso de implementar el Plan Nacional de Rehabilitación para la 
Convivencia y No Repetición. Durante la vigencia 2021 se realizó el pilotaje de la 
Estrategia de Rehabilitación Psicosocial comunitaria para la convivencia y no repetición 
en los municipios de San Jacinto y San Juan Nepomuceno [Bolívar] y en el último 
trimestre del año, se inició la implementación en 5 nuevos municipios PDET: San Onofre 
y Tolú Viejo [Sucre], Valdivia y Cáceres [Antioquia] y Pradera [Valle del Cauca].  
 
 
 
[1] Resultado del cruce entre el Registro Único de Víctimas [RUV] y la Base Única de Afiliados [BDUA], [con corte a 
diciembre 31 de 2021]. 
[2] Meta establecida en 3.000.000 de víctimas. 
[3] Comunidad de la Asociación de Autoridades Indígenas de la Pedrera Amazonas -Aipea , la Asociación de Capitanes 
Indígenas Del Yaigojé Apaporis -Aciya, la Comunidad Indígena de los Pueblos Ticuna Cocama y Yagua -Ticoya-, la 
Comunidad la Asociación Zonal de Consejo de Autoridades Indígenas de Tradición Autóctona -Azcaita, el Consejo 
Comunitario De Santo Madero, el Consejo Comunitario Mayor Del Bajo Atrato ï Cocomaunguia, el Consejo 
Comunitario Aires De Garrapatero, el Consejo Comunitario Zanjón de Garrapatero, el Consejo Comunitario Bajo Mira 
y Frontera, y el Pueblo Kuna Tule (Resguardo Arquia). 
 
 

2.4.2. Población con Discapacidad 
 
Durante la vigencia 2021, en lo correspondiente al Certificado de Discapacidad y 
Registro de Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad - 
RLCPD, y de acuerdo con las resoluciones 113[1] y 1043[2] de 2020, la OPS-MSPS asignó 
recursos para la vigencia 2021 por $9.800.000.0000)[3]. Este esfuerzo presupuestal, 
sumado a la gestión conjunta con la Consejería Presidencial para la Participación de las 
Personas con Discapacidad, a través de la cual se logró concurrencia con once [11] 
entidades territoriales quienes destinaron recursos propios por un valor de 
$2.266.000.000, permitió que, durante el periodo de reporte, se realizaran 67.222 
valoraciones multidisciplinarias en el país, logrando un total de 70.653 valoraciones 
desde su implementación en 2020.  
  
En la misma línea, en el mes de octubre se expidió la Circular 048 de 2021 que brinda 
orientaciones sobre la implementación del procedimiento de la certificación de 
discapacidad y el registro de localización y caracterización de PcD establecido mediante 
la Resolución 113 de 2020, la cual fue ampliamente socializada con las entidades 
territoriales y actores del SGSSS, principalmente a través de las asistencias técnicas. 
  
De otra parte, en articulación interinstitucional con el Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA-, durante la vigencia 2021 la OPS-MSPS adelantó la formación virtual de 3.861 
profesionales en Certificación de Discapacidad, cuyo agregado con las vigencias 2018, 
2019, y 2020 permite un acumulado de 11.569 profesionales con las habilidades y 
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competencias necesarias para adelantar el procedimiento referido. Así mismo, se brindó 
asesoría y asistencia técnica a los regímenes especiales y de excepción, con el objetivo 
de iniciar la implementación de la certificación de discapacidad, logrando importantes 
avances con Fuerzas Militares, Ecopetrol, Magisterio y la Unidad de Servicios 
Penitenciarios y Carcelarios ï USPEC-. 
  

Tabla 3. Asignación de recursos para el procedimiento de Certificación Discapacidad 
Recursos 

(Millones de pesos) 
No. Entidades Territoriales 

Beneficiarias 
Resolución 

$7.000 38 367 de 2021 
$2.800 24 1233 de 2021 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social - Oficina de Promoción Social ï, Cohorte 31 de diciembre de 
2021. 

Así mismo, en el marco del Convenio de Financiación No. T06.44 Unión Europea[4], y 
de acuerdo con los criterios establecidos en la Resolución 2106 de 2021, se realizó 
asignación de recursos por un valor de $2.194.179.800[5] a catorce [14] Empresas 
Sociales del Estado -E.S.E-. de los Departamentos de Antioquia, Arauca, Caquetá, 
Cauca, Cesar, Guaviare, la Guajira, Meta, Norte de Santander y Putumayo, con la 
finalidad de garantizar el fortalecimiento de la implementación y prestación de los 
servicios de rehabilitación para PcD en proceso de reincorporación, la adquisición 
y entrega de ayudas técnicas, el apoyo en transporte, hospedaje y alimentación como 
acciones que permiten dar continuidad y oportunidad a los procesos de rehabilitación.  
  
A su vez, también se avanzó en el fortalecimiento de los servicios rehabilitación de 
baja complejidad orientados a la promoción, recuperación y mantenimiento del 
funcionamiento de las personas, además de acciones para la prevención de 
enfermedades o complicaciones derivadas de las alteraciones en salud. Este avance fue 
posible a partir del desarrollo de acciones integrales en salud, que implican la articulación 
de atenciones individuales y colectivas en el entorno familiar y comunitario, en el marco 
de la Atención Primaria en Salud. Ello hizo necesario continuar articulando con la OIM y 
la Fundación Arcángeles, quienes con recursos de la Agencia de Estados Unidos para 
el Desarrollo Internacional [USAID] durante la vigencia 2021 se logró, por medio de la 
adecuación de infraestructura, dotación de equipos y materiales terapéuticos y la 
formación de talento humano; la implementación de los servicios de rehabilitación en diez 
[10] E.S.E. 
  
En lo que respecta a los lineamientos técnicos y operativos para la implementación 
del proceso de rehabilitación, durante la vigencia 2021 se fortalecieron conjuntamente 
con la OIM, las orientaciones conceptuales, técnicas y operativas para la implementación 
del proceso de rehabilitación por parte de los actores del sector salud, para favorecer el 
acceso efectivo de la población a los servicios de rehabilitación en el marco de la garantía 
del derecho fundamental a la salud. Es importante advertir que dichos lineamientos 
surtieron un proceso de consulta ciudadana y actualmente, se encuentra en trámite la 
expedición del respectivo acto administrativo. 
  
Por último, el Ministerio está formulando un acto administrativo que tiene como objeto 
definir criterios para la asignación y los mecanismos para el recobro de las sillas de 
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ruedas sobre medidas que sean prescritas a PcD en el marco del proceso de 
rehabilitación y financiadas con recursos de la Nación[6]. Cabe anotar que este avance 
resulta de gran trascendencia para la garantía del derecho fundamental a la salud, en 
razón que, en la actualidad, estos dispositivos médicos no se encuentran financiados por 
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, ni por los otros mecanismos de 
financiación establecidos por el Ministerio.  
 
 
 
[1] ñMediante la cual se dictan disposiciones en relaci·n con la certificaci·n de discapacidad y el registro de localizaci·n 
y caracterización de personas con discapacidad y el Registro de Localización y Caracterización de Personas con 
Discapacidadò. 
[2] ñPor la cual se establecen los criterios para la asignación y distribución de los recursos destinados a la 
implementación de la certificación de discapacidad y el Registro de Localización y Caracterización de Personas con 
discapacidadò 
[3] Resoluci·n 367 de 2021 ñPor la cual se efect¼a una asignaci·n de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversi·n 
del Ministerio de Salud y Protecci·n Social, rubro ñApoyo al Proceso de Certificaci·n de Discapacidad Nacional 
vigencia fiscal 2021, para garantizar la implementación de la certificación de Discapacidad y el Registro de Localización 
y Caracterizaci·n de Personas con Discapacidadò y  Resoluci·n 1233 de 2021 ñPor la cual se efect¼a una segunda 
asignación de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversión del Ministerio de Salud y Protección Social, rubro 
"Apoyo al Proceso de Certificación de Discapacidad Nacional", vigencia fiscal 2021, para garantizar la implementación 
de la certificación de discapacidad y el Registro de Localizaci·n y Caracterizaci·n de Personas con Discapacidadò 
[4] ñContrato de Ejecuci·n de Reforma Sectorial de la Pol²tica Nacional para la Reincorporaci·n Social y Económica de 
exintegrantes de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia- Ejército del Pueblo (FARC-EP) y la República 
de Colombiaò. 
[5] Resolución 2272 de 22 de diciembre de 2021 ñPor la cual se efect¼a una asignaci·n de recursos del proyecto de 
Inversión "Fortalecimiento de los actores para la apropiación del enfoque diferencial en la atención en salud y 
promoción social en salud Nacional", vigencia fiscal 2021, para garantizar el fortalecimiento de la implementación y 
prestaci·n de los servicios de rehabilitaci·n dirigidos a poblaci·n con discapacidad en proceso de reincorporaci·nò. 
[6] Dentro del proceso de provisión de las sillas de ruedas sobre medida que involucra etapas (que van desde la 
prescripción por el equipo interdisciplinario, el diseño, elaboración, ensamble y adaptación), se espera responder a los 
lineamientos de rehabilitación funcional que se encuentra en construcción final, a las disposiciones de buenas prácticas 
de manufactura de las tecnologías ortopédicas dispuestas en la Resolución 2968 de 2015 y al cumplimiento a lo 
establecido en el ñManual que establece las buenas prácticas y requisitos sanitarios para los establecimientos que 
elaboran, ensamblan, adaptan, suministran e importan sillas de ruedas (SR) sobre medida en Colombiaò, este ¼ltimo 
en revisión y concertación  con la mesa de expertos en el tema. 
 
 

2.4.3. Población declarada jurídicamente 
inimputable 

 
La asistencia médico-psiquiátrica y el proceso de rehabilitación y reintegración social de 
las personas declaradas inimputables resulta ser un objetivo que demanda el esfuerzo 
de recursos humanos y financieros. Desde una perspectiva histórica, la OPS-MSPS ha 
asignado $141.153 millones de pesos durante la última década para garantizar las 
condiciones de internación y tratamiento de esta población en los quince [15] centros de 
rehabilitación especializados en el área de salud mental, que operan en trece [13] 
entidades territoriales en el país. Para la vigencia 2021 las transferencias ascendieron a 
$24.514[1] millones de pesos para cubrir la atención de 456 pacientes con medida de 
seguridad, mientras que para la vigencia 2022 se realizó una primera asignación de 
recursos por $21.743[2] millones de pesos.  
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https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref5
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref6
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
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Tabla 4. Asignación de recursos programa población inimputable 2021 - 2022 

Año 
Recursos 

(Millones de pesos) 

No. Entidades 
Territoriales 
Beneficiarias 

No. 
Personas 
Atendidas 

No. IPS Resolución 

2021 $24.514 13 456 15 
196 de 2021 

1011 de 2022 

2022 $21.713 13 460 15 210 de 2022 
Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social - Oficina de Promoción Social ï, Cohorte 31 de diciembre de 

2021. 
 
 
 
[1] Recursos de 2021 para 365 días 
[2] Recursos de 2022 para 365 días 
 
 

2.4.4. Comunidades Étnicas12 
 

Atendiendo el mandato de protección que se reconoce a favor de las comunidades 
étnicas[1], la OPS-MSPS está liderando la adopción, concertación e implementación de 
las respuestas de política pública del sector, frente a las necesidades en salud y 
rehabilitación de estos grupos poblacionales. Durante el periodo de reporte, estas 
respuestas han tenido que mantener una congruencia con el manejo gubernamental de 
la emergencia sanitaria y, a su vez, estar alineadas con el logro de las metas y propósitos 
previamente definidos para alcanzar el goce efectivo de los derechos de esta población, 
incluyendo en ellos, compromisos de Plan Nacional de Desarrollo. 
  
En progreso de lo anterior, la OPS-MSPS ha adelantado un importante esfuerzo técnico 
y presupuestal durante la vigencia 2021 para garantizar la autonomía y la participación 
de las comunidades étnicas en las acciones que afecten su ejercicio del derecho a la 
salud y la promoción social. De allí que la lectura del impacto de las acciones ejecutadas, 
deban analizarse en perspectiva de lo que fue efectivamente concertado con cada una 
de las comunidades étnicas en los espacios de diálogo que el Gobierno Nacional ha 
definido para tal efecto. 
  
Donde se reporta mayor avance en materia de diálogo y concertación y, por ello, en 
materia de ejecución de acciones y de presupuesto, ha sido con los Pueblos y 
Comunidades Indígenas[2]. Durante el periodo de reporte se adelantaron siete [7] 
sesiones técnicas donde se alcanzaron los siguientes objetivos: 
  

                                                      
 
 
12 Para efectos de este documento se entenderán comunidades étnicas a los pueblos y comunidades indígenas, las 
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, así como al Pueblo Rrom o Gitano 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
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a. Se concertó el plan de trabajo para la vigencia 2021, el cual habilitó el escenario 
parala celebración del Convenio de Asociación No. 303 de 2021 con la Asociación 
de Cabildos de Caldas -ACICAL-, por valor de $ 2.180 millones de pesos, en cuyo 
marco se fortaleció el proceso de relacionamiento técnico en el funcionamiento de 
la Subcomisión de Salud Indígena y, con fundamento en él, se avanzó en el 
cumplimiento a los compromisos del PND, así como también se facilitó que los 
pueblos indígenas allí representados, formularan y contribuyeran a la construcción 
e implementación de las políticas públicas en salud de los pueblos indígenas. 

  
b. Se avanzó en el proceso conjunto en la construcción de lineamientos e 

instrumento normativo de reglamentación, en el marco del SISPI, así como de 
procesos de concertación para plan de acción COVID 19, Plan Nacional de 
Vacunación y seguimiento a los acuerdos del PND. Cada sesión tuvo un proceso 
previó de gestión de información, coordinación de agendas, preparación y 
convocatoria lo cual permitió el desarrollo de las citadas sesiones durante la 
vigencia 2021. 

  
c. En el marco de procesos de diálogo y concertación con la Subcomisión de Salud 

y otros espacios, fueron priorizados modelos de salud para avanzar con acciones 
hacia su proceso de construcción, de conformidad con las disposiciones de la 
Guía Metodológica en el marco del SISPI. En este orden fueron asignados 
mediante transferencias de recursos del Ministerio a Entidades Territoriales para 
su financiación de dichos modelos por valor de $2.549.568.612. 

  
En el caso de las Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras 
y del Pueblo Rrom o Gitano, la respuesta institucional y el esfuerzo presupuestal de la 
OPS-MSPS ha estado inclinado en cualificar, de manera concertada, los instrumentos 
de política pública destinados a la implementación del enfoque diferencial en salud y en 
específico. En desarrollo de tal propósito durante la vigencia 2021 se desarrollaron los 
documentos preliminares de lineamientos de atención en salud para comunidades NARP 
y para el pueblo Rrom, para su posterior proceso de consulta y validación en las 
instancias representativas de cada uno de esos grupos étnicos.  
 
 
 
[1] Reconocimiento de protección que señala la Ley Estatutaria 1751 de 2015. 
[2] En el marco de la Subcomisión de Salud de la Mesa Permanente de Concertación con los Pueblos y Organizaciones 
Indígenas, cuyo escenario creado mediante Decreto 1973 de 2013. 
 

2.4.5. Gestión Integral en Promoción Social de 
grupos vulnerables. 

 

Durante el año 2021 la OPS-MSPS continúo fortaleciendo procesos que se venían 
gestando desde vigencias previas a través de la cualificación de la línea y asistencia 
técnica a los actores de SGSSS en el territorio, así como con en la sostenibilidad del 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref2
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esfuerzo presupuestal para el goce efectivo de los derechos de la población con 
protección constitucional reforzada. 
  
Frente a mujer y género[1], específicamente en relación con las medidas de atención 
integral a mujeres víctimas de violencia, la OPS-MSPS continúa adelantando esfuerzos 
presupuestales y técnicos orientados a cualificar su atención integral, así como la de sus 
hijos/as. Se asignaron recursos[2] para la cofinanciación por de $ 3,656,284.824 pesos 
para la implementación y prestación de las medidas en ocho [8] entidades territoriales[3] 
e incidir, de manera directa, en la protección de mujeres con alto riesgo para su vida o 
su integridad. A su vez, se realizó acompañamiento técnico y financiero y se adelantó la 
verificación de cumplimiento de los criterios mínimos técnicos, de infraestructura y 
dotación de las casas de acogida, albergues y refugio, conforme a lo dispuesto en la 
resolución 595 del 2020. 

  
Tabla 5. Asignación de recursos para Prevención y Sanción de Formas de Violencia y Discriminación contra 

las Mujeres 
Resolución Recursos (Millones de pesos corrientes) No. Entidades Territoriales Beneficiarias 

366 $3.516 7 

1009 $139 1 

TOTAL $3.656 8 

Fuente: Ministerio de Salud y Protección Social - Oficina de Promoción Social ï, Cohorte 31 de diciembre de 
2021. 

  
A ello cabe agregar que la OPS-MSPS realizó capacitación sobre las medidas de 
atención a los comisarios/as del país en los encuentros regionales de socialización de la 
Ley 2126 de 2021 a través de la articulación realizada con el Ministerio de Justicia y del 
Derecho; esto con el fin de fortalecer la ruta de atención a mujeres víctimas de violencias, 
dando información a las autoridades competentes de emitir las medidas de atención de 
los procedimientos adecuados para poderlas otorgar y evitar dilaciones y revictimización.  
  
En relación con la transversalización del enfoque de género, la OPS-MSPS ajustó y 
validó el ñLineamiento para la Transversalizaci·n del Enfoque de G®nero en el 
Sector Salud para el Cierre de Brechas por Razones de Género y Orientación 
Sexualò, el cual tiene como objetivo cumplir con la meta del Plan Decenal de Salud 
Pública [PDSP], que establece que para 2021 el país debía contar con un modelo de 
atención y prestación de servicios en salud con adecuación al curso de vida, género, 
etnicidad, y a las necesidades diferenciales de la población con discapacidad y de la 
población víctima del conflicto armado. Este lineamiento adoptó como política sectorial 
la transversalización del enfoque de género con el fin de generar cambios en la cultura 
organizacional y acciones afirmativas en los actores del SGSSS, para mejorar la calidad 
de vida y salud, garantizar la superación de las barreras de acceso a los servicios de 
salud y el ejercicio de derechos en salud de mujeres, hombres y personas de los sectores 
LGBTI con el propósito de lograr una sociedad más justa que reconozca la igualdad y la 
equidad de género como principios y pilares para la garantía del derecho a la salud. 
  

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn3
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Para las personas mayores, en 2021 la OPS-MSPS continuó con la actualización de la 
Política Pública Nacional de Envejecimiento y Vejez, en razón al cambio en la 
pirámide poblacional y el envejecimiento de la de la población colombiana, los cuales 
requieren que se fortalezcan las herramientas para la atención a este grupo poblacional 
y la preparación de los colombianos/as para un envejecimiento saludable. Esta 
actualización ha contado con la participación de diferentes sectores responsables de la 
implementación, evaluación y seguimiento, así como de la sociedad civil, entidades 
territoriales, operadores o prestadores de servicios y asociaciones y profesionales 
expertos en el tema. En total, se llevaron a cabo 67 jornadas de participación 35 
entidades territoriales que logró la intervención de un total de 1.636 personas; a su vez, 
se desarrolló una jornada que agrupó a la academia, a la sociedad científica, y a 
organizaciones. Por último, una jornada con la Mesa Nacional de Participación a Víctimas 
del Conflicto Armado.  
  
En relación con el funcionamiento de instituciones prestadoras de servicios de 
atención y protección integral a las personas mayores, se avanzó en la construcción 
del sistema de información para el registro de entidades prestadoras de servicios socio-
sanitarios, para lo cual se tiene como propuesta un proyecto de Resolución para la 
creación y puesta en marcha del Registro de Entidades Prestadoras de Servicios 
Sociales -REPSSO-. En este mismo propósito, se adelantó la construcción del proyecto 
de resolución sobre Estándares para las Instituciones que prestan servicios de 
atención integral a las personas mayores: Centros Día, Centros Vida, Centros de 
Ayuda a Domicilio y Centros de Larga Estancia en la cual se establecería el proceso 
sancionatorio cuando se incumplan estos requisitos. 
  
Así mismo, se avanzó en en la propuesta de resolución que establecería las condiciones 
para la implementación de los recursos de la Estampilla para el Bienestar del Adulto 
Mayor y el procedimiento para el reporte de la información, con la cual se pretende 
brindar claridad sobre el proceso de implementación de los recursos de la estampilla del 
adulto mayor en los términos establecidos por la ley con los 11 servicios que se deben 
prestar en los centros día y centros de larga estancia 
  
Por último, en relación con el Consejo Nacional de Personas Mayores -CNPM-, se 
realizó el proceso de socialización del Decreto 163 de 2021 con los diferentes actores y 
se realizó la convocatoria a su primera sesión, la cual debió ser postergada por la 
ausencia de representación de la sociedad civil. 
  
Por último, para la población habitante de la calle y habitantes en calle, cabe destacar 
la gestión realizada por la OPS-MSPS para la expedición del decreto para la adopción 
de la Política Pública para habitantes se ha centrado en la consolidación y validación del 
documento técnico de política, a partir de las orientaciones de las políticas regionales y 
mundiales para el fortalecimiento de su alcance, y a las entidades participantes en la 
formulación. En la vigencia 2021, el documento fue publicado para consulta ciudadana 
en el mes de marzo y desde diciembre de 2021, el documento está en trámite de 
expedición. En complemento con dicho trámite y en cumplimiento de la Ley 1641 de 
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2013, también se avanzó en conjunto con otras entidades en la construcción de un de 
Plan Nacional de Atención Integral para las Personas Habitantes de Calle y, a su 
vez, en un instrumento de identificación y caracterización para población en situación de 
calle, el cual permitiría la identificación de las personas con los mismos parámetros en 
todos los territorios, así como también incluye las orientaciones para la implementación 
del modelo de atención de la población, las rutas de implementación de la política y la 
atención de la población e, incluso, contiene una tentativa de propuesta interinstitucional 
de Plan de Atención Integral para Personas Habitantes de la Calle.  
 
 
 
[1] En el marco de lo estipulado en el artículo 19 de la Ley 1257 de 2008 y en desarrollo de lo reglamentado en el 
Decreto 1630, modificatorio del Decreto 780 de 2016 -Único del Sector Salud y Protección Social, 
[2] Mediante Resoluciones 366 y 1009 de 2021 
[3] Las cuales cumplieron los requisitos exigidos en la Resolución 595 de 2020, y fueron distribuidos de la siguiente 
manera: Buenaventura Distrito Especial, Atlántico, Boyacá, Cauca, Cundinamarca, Risaralda, Valle del Cauca y el 
Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla. 
 

2.4.6. Cumplimiento a sentencias judiciales en 

Promoción Social. 
  
Para atender las responsabilidades funcionales y estratégicas que le asisten, en 
coordinación con la Dirección Jurídica del Ministerio, durante el año 2021, la OPS-MSPS 
lideró técnicamente el cumplimiento de los mandatos judiciales de autoridades judiciales 
de orden nacional o internacional que versan generalmente en favor de personas 
víctimas del conflicto armado y, en menor proporción, respecto de otros grupos 
poblacionales vulnerables. Fue así como, en primer término, se produjo oportunamente 
las respuestas técnicas para atender adecuadamente aquellas órdenes de contenido 
individual o familiar, proferidas por despachos que operan modelos de justicia 
transicional[1], así como peticiones de información que son remitidas por Entidades del 
Sector Público[2]. Todas las anteriores, en su mayoría, solicitudes referidas a la necesidad 
de garantizar en favor de las víctimas, su aseguramiento, así como su atención en salud 
integral con enfoque psicosocial y diferencial y atención psicosocial en el marco del 
PAPSIVI. 
  
En desarrollo del acometimiento de los universos de víctimas previamente referidos, 
como entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2021, la OPS-MSPS, analizó, 
sistematizó, gestionó y respondió oportunamente un total de 2.715 
solicitudes/comunicaciones, que ingresaron a través del Sistema de Gestión Documental 
-ORFEO-, dando cuenta del estado particular del cumplimiento mediante un aproximado 
de 1.394 informes técnicos que, en su mayoría, trasmitieron información de los 
componentes del PAPSIVI antes referidos.  
  
En el mismo periodo, la OPS-MSPS también participó en un total de 44 audiencias de 
ñseguimiento pos-falloò donde en cada proceso debi· exponerse, fundamentarse y 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref2
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref3
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn2
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ejercerse una defensa técnico-jurídica de las acciones desplegadas por cada caso. El 
resultado de lo agenciado derivó en el recibo de 69 Autos de cierre o desafectación, 
proferidos la Jurisdicción Especializada en Restitución de Tierras, con un consecuente 
impacto en aproximadamente en 428 personas víctimas. Misma situación que se ha 
evidenciado a diferente escala, en el ámbito de Justicia y Paz, donde se tiene que, se ha 
reconocido el cumplimiento del MSPS respecto de 6 exhortos que le obligaban en el 
marco de cuatro diferentes causas judiciales, órdenes correlacionadas a 668 personas 
víctimas; a lo que corresponde añadir que, en uno de los trámites judiciales, la 
desafectación fue total en relación con la sentencia que se sometía a seguimiento. 
  
Los resultados obtenidos en perspectiva del cierre de procesos fue posible dado que se 
adelant· un plan de trabajo denominado óestrategia de cierreô, orientado esencialmente 
a promover, en mérito de argumentos de carácter técnico-jurídicos, los pronunciamientos 
de las instancias judiciales en funci·n de considerar los mandatos judiciales ñresueltos o 
cumplidosò. El saldo de lo gestionado en el lapso del a¶o 2021, en el §mbito de la 
Jurisdicción de Restitución de tierras, dejó la remisión de solicitudes que involucraron a 
un total de 6.540 personas, gestión frente a la cual hoy se tiene como resultado la emisión 
de 69 autos de juzgados y tribunales que reconocieron la desvinculación y finalización 
de las causas frente a 428 personas. Así mismo, en lo que a Justicia y Paz respecta, con 
ocasión de la masiva solicitud de información respecto de la atención en salud integral 
con enfoque psicosocial frente a 32.091 personas, al cierre de 2021 se tuvo que la OPS-
MSPS recibió respuestas por parte de 17 EAPB que informaron sobre el abordaje en 
salud de 18.057 personas afiliadas, lo que fue decisivo y sustancialmente trascendente 
para cualificar la intervención del MSPS en las audiencias de Justicia y Paz.  
 
 
 
[1] El proceso Penal Especial de Justicia y Paz, la Jurisdicción Civil Especializada en Restitución de Tierras y la Justicia 
Especial para la Paz. 
[2] La Procuraduría General de la Nación, Defensoría del Pueblo, la Unidad para las Víctimas, la Unidad de Búsqueda 
de Personas dadas por Desaparecidas, la Unidad Nacional de Protección y el Comité de Evaluación de Riesgo y 
Recomendación de Medidas - CERREM. 
 
 
 
 

 Gestión Territorial, Emergencias y 
Desastres 

 
(I) MARCO NORMATIVO 

  
El Decreto 4107 del 2 de noviembre de 2011, ñPor el cual se modifican los objetivos y la 
estructura del Ministerio de Salud y Protección Social y se integra el Sector Administrativo 
de Salud y Protecci·n Socialò establece en su Capítulo II, artículo 14, las funciones de la 

https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DCO&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fminsaludcol-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fvgrosso_minsalud_gov_co%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4639d6ddc8fd477c85061ad97799d3d5&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=2A76C31D-56A3-4867-B8D3-4AF316D7C3B2&wdorigin=Sharing&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&usid=5b8592d6-f14d-4cfa-988d-12e5832ba84c&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref2
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Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres como una dependencia del 
Despacho del ministro, así: 
  

1. Formular y evaluar políticas relacionadas con la gestión del riesgo en materia de 
emergencias y desastres en el sector salud.  ï (SNGRD) 

  
Liderar el trabajo de formulación del componente de salud del Plan Nacional de 
Prevención y Atención de las situaciones de emergencias o desastres.  
  
Consolidación de un sistema de emergencias médicas para los distintos niveles 
territoriales.  
  
Diseño, implementación y evaluación de programa de hospitales seguros frente a los 
desastres.  
  
Liderar la red de comunicaciones, de transporte y urgencias en salud para la atención de 
emergencias o desastres.  
  
Coordinar el apoyo en las situaciones de emergencia o desastres.  
  
Prestar asistencia técnica a las entidades territoriales y a sus instituciones prestadoras 
de servicios de salud en los temas de emergencias o desastres.  
  
Atendiendo lo anteriormente descrito, las acciones sectoriales en materia de gestión del 
riesgo de desastres lideradas por esta Oficina se orientan principalmente a:  
  

1. La definición de las políticas y estrategias para enfrentar los riesgos de desastres 
promoviendo la articulación de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo 
y los demás responsables del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

  
2. El diseño y actualización de los planes sectoriales de gestión del riesgo de desastres, que 

integren el trabajo de las instituciones públicas, privadas y comunitarias en el 
conocimiento, reducción del riesgo y manejo de los desastres, que puedan afectar la 
salud y la calidad de vida de la población; en coordinación con los demás actores del 
Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres. 

  
3. La asistencia técnica para la elaboración e implementación de los planes y programas 

que desarrollan sus entidades adscritas o vinculadas en la temática de los desastres. 
  

4. En situaciones de emergencias y desastres, coordinar, implementar y evaluar los 
aspectos sanitarios, las acciones médicas, el transporte de víctimas, de medicamentos, 
de insumos médicos ï quirúrgicos y de más elementos que se requieran para la atención 
de las emergencias o desastres; el saneamiento básico, la atención médica de albergues, 
la vigilancia y el control epidemiológico.   
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5. La articulación de la red hospitalaria pública y privada, los diferentes aseguradores en el 
sistema y las entidades territoriales de salud. 

  
6. Fortalecimiento de la capacidad de la red pública de prestación de servicios, con acciones 

tendientes a mejorar el nivel de seguridad de los hospitales en sus componentes 
estructural, no estructural y funcional; aumento de la red de ambulancias; mejora de los 
sistemas de comunicación en emergencias; facilitando el seguimiento y acompañamiento 
efectivo en los procesos de gestión del riesgo de desastres y la adecuada inversión de 
los recursos. 

  
2. Promover el desarrollo de las formas organizativas de participación y control social 

en las acciones de salud pública y prestación de servicios de salud.  
  
También le corresponde a la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres, 
promover la participación social en la gestión territorial del sector salud y el desarrollo de 
las formas organizativas de participación y control social en las acciones de salud 
pública.  
  
En este sentido el corresponde, la promoción de los espacios de participación social en 
salud presentes en las instancias del sector a nivel territorial, tanto en lo referente a las 
acciones de prestación de servicios como alrededor de los programas de promoción y 
prevención, reglamentados en el Decreto 1757 de 1994 incorporado en el Decreto 780 
de 2016, instancias que están relacionadas o tienen su campo de acción en los 
departamentos, distritos, municipios, EPS e IPS, lo cual se retoma de igual forma en la 
Resolución 2063 de 2017 que adopta la Política de Participación Social en Salud, referida 
a los actores del sector en el territorio. 
  

  
(II) PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACIÓN (PGN) VIGENCIA 2021 

  
Mediante la Ley 2063 de 28 de noviembre de 2020, ñPor la cual se decreta el presupuesto 
de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 1° de 
enero al 31 de diciembre de 2021ò y el Decreto 1805 de 31 de diciembre de 2020, ñPor 
el cual se liquida el presupuesto General de la Nación para la vigencia fiscal de 2021, se 
detallan las apropiaciones y se clasifican y definen los gastosò, se describen los rubros 
presupuestales y se detallan las apropiaciones asignadas del PGN al MSPS donde se 
identifican los recursos asignados a la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y 
Desastres, de las fuentes de funcionamiento e inversión, durante la vigencia  2021, a 
saber: 

Tabla No. XXX 
Apropiación Final Fuentes Inversión y Funcionamiento 

Vigencia 2021 OGTED 
Presupuesto General de la Nación  

Apropiación 
inicial 

Adición 
presupuestal 

Apropiación 
final asignada 

Reducción por 
traslado 

presupuestal 

Apropiación 
final para 
ejecutar Fuente Rubro 

Funcionam
iento  

Apoyo a Programas de 
Desarrollo de la Salud Ley 
100 de 1993 03-03-02-002 

$60.259.574
.000 

 $ 
345.202.163.148  

$405.461.737.14
8 

 $      
20.709.515.000  

$384.752.222.1
48 
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Plan Nacional de Salud Rural 
03-11-01-002 

$11.827.534
.000 

 $                                  
-    $11.827.534.000  $                                   

-    
$11.827.534.00

0 

Programa Emergencias 
Sanitarias 03-011-01-003 

$1.317.240.
000 

 $      
3.000.000.000**

*   
$4.317.240.000  $                                   

-    $4.317.240.000 

Mejoramiento de la red de 
urgencias y atención de 
enfermedades catastróficas 
y accidentes de tráfico 
(servicios integrantes de 
salud) 03-03-04-054 

$4.206.514.
874 

 $                                  
-    $4.206.514.874  $                

6.514.874 $4.200.000.000 

SUBTOTAL  
 $ 

77.610.862.
874  

 $ 
348.202.163.148  

 $        
425.813.026.022  

 $     
20.716.029.874  

$405.096.996.1
48 

Inversión 

Implementación de la 
estrategia de la 
participación social en el 
sector salud y protección 
social nacional1901-0300-
0025 

$206.000.00
0 $0,00 $206.000.000 $0,00 $206.000.000 

Asistencia para incrementar 
la capacidad de respuesta 
del sector salud hacia la 
población afectada por 
emergencias y desastres 
nacional 1901-0300-0027 

$1.800.000.
000 $0,00 $1.800.000.000 $0,00 $1.800.000.000 

SUBTOTAL  $2.006.000.
000 $0 $2.006.000.000 $0 $2.006.000.000 

TOTAL   
 $ 

79.616.862.
874  

 $ 
348.202.163.148 

 $        
427.819.026.022  

 $     
20.716.029.874  

$407.102.996.1
48 

Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres (OGTED). 
  

*** En este valor no se incluyen los recursos adicionales extraordinarios, por valor de $10 mil millones, 
aprobados por el Comité de Administración del FOME (MHCP), por cuanto su ejecución está bajo la 
responsabilidad de la Dirección de Promoción y Prevención y la Subdirección de Gestión de Operaciones. 

 
 
 

PROGRAMA EMERGENCIA SANITARIA RUBRO 03-11-01-

003: 

  

Estos recursos están destinados principalmente para el fortalecimiento de la capacidad 
de respuesta del Ministerio de Salud y Protección Social y de las entidades del sector 
salud, con el fin de atender adecuadamente a sus responsabilidades, especialmente las 
relacionadas con los preparativos y la atención de emergencias sanitarias en el territorio 
nacional. 
  
Se apropiaron inicialmente recursos por valor de mil trescientos diecisiete millones 
doscientos cuarenta mil pesos ($1.317.240.000), se adicionaron recursos por valor de 
tres mil millones de pesos ($3.000.000.000) para tener una apropiación final de cuatro 
mil trescientos diecisiete millones doscientos cuarenta mil pesos ($4.317.240.000), se 
ejecutaron recursos por valor de tres mil ochocientos ochenta y cinco millones 
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cuatrocientos veinte mil seiscientos ochenta y tres  pesos ($3.885.420.683), en 
Fortalecimiento Centro Nacional de Reserva, Centro Nacional de Comunicaciones, 
Trasporte y Evacuación de Emergencias y Fortalecimiento Institucional, correspondiente 
al 90,00%. 
  

Tabla No. xxx 
Programa Emergencias Sanitarias 

Apropiación 
inicial 

Adición  
Presupuesta

l  

Apropiación  
final 

asignada 

Apropiaci
ón  

reducida 

Apropiación  
final para  
ejecutar 

Valor ejecutado 
% Valor 
Ejecuta
do 

Valor No 
ejecutado 

% Valor 
No 
Ejecuta
do 

$1.317.240.0
00 

$3.000.000.0
00 

$4.317.240.0
00 $0 $4.317.240.0

00 $3.885.420.683,00 90,00 $431.819.316,6
7 10,00 

Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres (OGTED). 
  
Descripción de la Ejecución  
Estos recursos fueron distribuidos en cuatro subordinales, detallados de la siguiente 
manera: 
  

A. Fortalecimiento Centro Nacional de Reserva y el Plan de Emergencias del Ministerio 
de Salud y Protección Social, 03-11-01-003-001  

  
El Ministerio de Salud y Protección Social, a través del Despacho del Ministro, Oficina de 
Gestión Territorial, Emergencias y Desastres, realizó la contratación directa de los 
elementos y servicios indispensables para el fortalecimiento del Centro Nacional de 
Reserva del Sector Salud y el Plan de Emergencias del Ministerio, con el objetivo de 
brindar apoyo y soporte a las entidades territoriales para la respuesta ante situaciones 
de emergencia o desastre, mediante los siguientes contratos: 
  

Tabla No. xxx 
Relación Contratos 

CONTR
ATO OBJETO VALOR DEL 

CONTRATO 
VALOR 

VIGENCIA 2021 RESULTADO 

374-
2020 

Adquirir suero anticoral líquido y suero antiofídico 
polivalente líquido para fortalecer el Centro Nacional 
de Reserva del sector salud con el fin de apoyar la 
atención en salud de la población afectada por 
emergencias y desastres en todo el territorio 
nacional 

$ 254.912.000 $ 100.000.000 

Se realiza la recepción técnica de 200 
ampollas del antiveneno antiofídico 
polivalente liquido (100 cajas por 2 
ampollas) y 345 ampollas del 
antiveneno anticoral (345 cajas por 1 
ampollas).  

530-
2020 

Adquirir anti-venenos para fortalecer los Centros de 

Reserva del Sector Salud y apoyar la atención en 
salud de la población afectada por emergencias y 
desastres en todo el territorio nacional 

$ 
200.000.000,00 $ 50.000.000,00 

Se realiza la recepción técnica de 109 
ampollas del antiveneno antiofídico 
polivalente liofilizado y 65 ampollas 
del antiveneno antialacrán. 

466-
2021 

Adquirir botiquines de medicamentos para fortalecer 
los Centros de reservas del Sector Salud y apoyar la 
atención en salud de la población afectada por 
emergencias y desastres en todo el territorio 
nacional 

$ 
420.386.638,06 

$ 
210.193.319,03 

Se realiza la recepción técnica de 34 
Botiquines de Medicamentos y 21 
Botiquines de Insumos Medico - 
quirúrgicos. 

Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres (OGTED). 
  

B. Fortalecimiento Centro Nacional de Comunicaciones, la Sala de Atención de Crisis 
y de la Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de 
Salud y Protección Social, 03-11-01-003-002 

  
Para llevar a cabo los procesos de gestión del riesgo de desastres y las funciones propias 
del Ministerio en estos temas, es determinante fortalecer el Centro Nacional de 
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Comunicaciones, la Sala de Atención de Crisis y de la Oficina de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y Protección Social, con el fin de 
garantizar la coordinación de la respuesta oportuna del sector en situaciones de 
emergencia y desastre. En consecuencia, se debe garantizar una permanente 
comunicación con las Entidades Territoriales de Salud, Centros Reguladores de 
Urgencias y Emergencias, organismos de socorro y demás integrantes del Sistema 
Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres ï SNGRD, para dar cumplimiento a lo 
anteriormente descrito se realizaron las siguientes actividades: 
  

- Se realizó el pagó al Ministerio de las TIC por el uso de las frecuencias de 
radiocomunicaciones del Ministerio de Salud y Protección Social. 

  
C. Transporte y Evacuación de Emergencias 03-11-01-003-003 

  
El servicio de transporte es elemento clave para fortalecer la respuesta del Ministerio y 
del sector salud, ante las situaciones de urgencia, emergencia o desastre que se 
presenten en el territorio nacional y atender las políticas, planes y programas prioritarios, 
para ello se realizaron las siguientes actividades: 
  

- Se adicionó el Contrato Interadministrativo No. 637 de 2020, con SATENA, cuyo objeto 
es ñLa prestación del servicio de transporte aéreo en la modalidad de vuelo no comercial, 
en aeronaves destinadas al servicio de la Fuerza Aérea Colombiana para personal y/o 
carga autorizado por el Ministerio de la Salud y Protección Social, con el fin de fortalecer 
los preparativos y la respuesta ante las situaciones de urgencia, emergencia o desastre 
que se presenten en el territorio nacional, además de atender las políticas, planes y 
programas prioritarios del Ministerioò.  

  
Resultado 
  
Durante la ejecución de este contrato se realizaron cuarenta y un (41) vuelos. 
  
  

D. Fortalecimiento Institucional para la Gestión Territorial, Participación Social, 
Gestión del Riesgo de Desastres y Atención Humanitaria en Salud. 

  
Se incrementó técnicamente las capacidades del Ministerio de Salud y Protección Social 
el territorio nacional mediante la realización acciones dirigidas al fortalecimiento de la 
Gestión Territorial, en el marco de la Gestión del Riesgo de Desastres en Salud y la 
Promoción de la Participación Social en Salud, respuesta en salud para la atención 
humanitaria en Salud y el fortalecimiento de la Red de la Nacional de Urgencias, así:  
  

- Se suscribieron diez (10) contratos de prestación de servicios, para fortalecer las 
capacidades en asistencia técnica.  

  
- Se apoyó, mediante asignación de recursos, a once (11) Empresas Sociales del Estado 

para intervención dentro del Programa Hospitales Seguros Frente a Desastres.  
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- Se suscribio el Acuerdo de Cooperación Técnica entre el Minsterio de Salud y Protección 

Social y la Organización Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas 
de La Organización Mundial de la Salud No. 289 de 2021 

  
- Se financiaron gastos de desplazamiento y viáticos de los funcionarios y contratistas de 

la OGTED, en el segundo semestre de la vigencia 2021. 
  

- Se brindó apoyo con recursos al Grupo de Soporte informático para la adquisición de 
equipos inform§ticos del Ministerio de Salud y Protecci·n Socialò 

  
- Se dispusieron recursos para apoyar las actividades propias de nacionalización de 

medicamentos biológicos e insumos importados y el transporte (aéreo y terrestre) de 
estos elementos hacia las entidades territoriales que así lo requieran, a través del contrato 
231 de 2020  

  
- Se brindó asesoría en la prevención y manejo de emergencias toxicológicas ocurridas en 

las diferentes regiones del país. Como resultado de esta gestión se evidencian los 
siguientes datos:   

Tabla No. xxx 
Eventos atendidos en la línea de asesoría toxicológica 

Ítem Número 
Total eventos atendidos 12.108 

Intoxicaciones  10.025 
No intoxicación 57 

Eventos tecnológicos (fugas, 
derrames, explosiones, material 

abandonado, incendio.) 
37 

Eventos toxinológicos (contacto 
con animales ponzoñosos, 

plantas, químico) 
1830 

Solicitudes de información 159 
Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres Vigencia 2021 

 
 

PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL RUBRO 03-11-01-002: 

 

Estos recursos están destinados a hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud de 
las comunidades de las zonas rurales de Colombia, asegurando cobertura, acceso, 
oportunidad y calidad de las atenciones en salud, con un enfoque territorial, poblacional 
y de género. 
Se apropiaron recursos por valor de once mil ochocientos veintisiete millones quinientos 
treinta y cuatro mil pesos ($11.827.534.000), con los cuales se cofinanciaron cincuenta 
y dos (52) proyectos de Traslado Asistencial (Básico ï Medicalizado), Unidades Medico 
Odontológicas, dotación biomédica e infraestructura en salud; por valor de once mil 
ochocientos veintiséis millones ciento setenta y tres mil diez pesos ($11.826.173.010), 
correspondiente al 99.99%. 
 

Tabla No. xxx 
Plan Nacional de Salud Rural Vigencia 2021 
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Apropiación 
inicial 

Adición 
Presupuestal 

Apropiación 
final 

asignada 

Apropiaci
ón 

reducida 

Apropiación 
final para 
ejecutar 

Valor ejecutado 
% Valor 
Ejecutad

o 
Valor No 

Ejecutado 

% 
Valor 

No 
Ejecuta

do 
$11.827.534.00

0 $0 $11.827.534.0
00 $0 $11.827.534.0

00 
$11.826.173.01

0 99.99% $1.360.990 0.01 
Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres (OGTED). 

  
Descripción de la Ejecución  
  
La asignación de recursos se realizó mediante la expedición de las siguientes 
Resoluciones: 

 Tabla No. xxx 
Resoluciones de Asignación  
Plan Nacional de Salud Rural 

RESOLUCIÓN  VALOR RESULTADO 
Resolución 1198 del 10 de agosto de 
2021 $ 10.770.173.010 Se apoyaron 45 proyectos, así: cuarenta (40) transporte asistencial (básico y 

medicalizado), tres (3) dotación biomédica y dos (2) infraestructura en salud 
Resolución 1452 del 21 de 
septiembre de 2021 

$ 1.056.000.000 Se apoyaron 7 proyectos, así: seis (6) transporte asistencial básico y una (1) unidad 
móvil odontológica 

 
 

APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD 

LEY 100 DE 1993 RUBRO 03-03-02-002: 

 

Estos recursos se encuentran destinados a desarrollar proyectos que permitan mejorar 
la calidad de vida de la población pobre y sin capacidad de pago en el país, lo cual se 
hace a través del desarrollo y mejoramiento en la prestación de los servicios de salud 
que permiten dar acceso preferente a la población más pobre y vulnerable a los servicios 
sociales del Estado en todo el territorio nacional. 
  
Se apropiaron inicialmente recursos por valor de sesenta mil doscientos cincuenta 
millones quinientos setenta y cuatro mil pesos ($60.259.574.000), los cuales tuvieron una 
reducción por traslados presupuestales por valor de veinte mil setecientos nueve 
millones quinientos quince mil pesos ($20.709.515.000); así mismo, se adicionaron 
recursos por valor de trescientos cuarenta y cinco mil doscientos dos millones ciento 
sesenta y tres mil ciento cuarenta y ocho pesos ($345.202.163.148). Así las cosas, se 
tuvo una apropiación final para ejecutar, por valor de trescientos ochenta y cuatro mil 
setecientos cincuenta y dos millones doscientos veintidós mil ciento cuarenta y ocho 
pesos ($384.752.222.148). 
  
Con esta apropiación final, se cofinanciaron ciento dos (102) proyectos de traslado 
asistencial (básico y medicalizado), dotación hospitalaria e infraestructura en salud, por 
valor de trescientos ochenta y cuatro mil setecientos cincuenta y dos millones ciento 
noventa y nueve mil setecientos setenta y un pesos ($384.752.199.771), equivalente al 
100%. 

Tabla No. xxx 
Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993   

Vigencia 2021 
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Apropiación 
inicial  

Adición 
Presupuestal  

Apropiación final 
asignada 

Apropiación 
Reducida 

Apropiación final 
para ejecutar 

Valor  
ejecutado 

% valor 
ejecutad

o 
Valor No 
ejecutado 

% Valor 
no 

ejecutado 
$60.259.574.0

00 
$345.202.163.

148 $ 405.461.737.148 $20.709.515.0
00 

$ 
384.752.222.148 

$ 
384.752.199.771 100% 22.377 0 

 Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres (OGTED). 
 
 
 

Mejoramiento De La Red De Urgencias Y Atenci·n De 

Enfermedades Catastr·ficas Y Accidentes De Tr§fico 

(Servicios Integrantes De Salud) Rubro 03-03-04-054: 

Estos recursos se encuentran destinados para fortalecer la prestación de servicios de 
red pública hospitalaria en el territorio nacional con la asignación de recursos para la 
cofinanciación de proyectos y las atenciones iniciales de urgencias prestadas a los 
nacionales de países fronterizos. 
  
Se apropiaron recursos por valor de cuatro mil doscientos seis millones quinientos 
catorce mil ochocientos setenta y cuatro pesos ($4.206.514.874), los cuales se redujeron 
mediante Resolución 1568 del 8 de octubre de 2021, por valor de seis millones quinientos 
catorce mil ochocientos setenta y cuatro pesos ($6.514.874); así las cosas, la 
apropiación final para ejecutar fue de cuatro mil doscientos millones de pesos 
($4.200.000.000); con los cuales cofinanciaron dos (2) proyectos de trasporte asistencial 
(básico y medicalizado) y atención en salud población migrante, teniendo una ejecución 
equivalente al 100%. 
  

Tabla No. xxx  
Mejoramiento Red de Urgencias y Atención de Enfermedades Catastrófica y Accidentes de Tráfico 

(Fortalecimiento de la Red Nacional de Urgencias) Vigencia 2021 

Apropiación 
inicial 

Adición 
Presupuesta

l 
Apropiación final 

asignada 
Apropiación 

reducida 
Apropiación 
final para 
ejecutar 

Valor  
ejecutado 

% Valor 
Ejecutado 

Valor No 
ejecutado 

% Valor 
No 

Ejecutad
o 

$4.206.514.87
4 

$                       
- $   4.206.514.874 $           6.514.874 $       

4.200.000.000 
$     

4.200.000.000 100% $                 
- 0 

Fuente: Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres (OGTED). 
  
Descripción de la Ejecución  
  
Resolución 1179 de 5 de agosto de 2021, se apoyaron 2 proyectos de trasporte 
asistencial (básico y medicalizado) por valor de cuatro mil doscientos millones de pesos 
($4.200.000.000). 
 

 

Implementaci·n de la estrategia de la participaci·n social en 

el Sector Salud y Protecci·n Social nacional. Rubro 1901-

0300-25: 




