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Gestion Territorial en Salud

Gobernanza

y Salud Publica en el territorio

PLANEACION INTEGRAL EN SALUD

resolutivo

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA
______________________________________ . Modelo preventivo, predictivo y A -,

\L Se materializa en:

Cuidado de la Salud en el Acuerdos sociales y

territorio : comunitarios

Rutas Integrales de Atencion

Intersectorial

t‘-‘_ o Desarrollo institucional  —}/}
Sectorial para el
----------------------------------------------- ejercicio de la Autoridad Sanitaria
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o, Gestion territorial para el cuidado de la salud s«

% Adopcion, difusion, implantacion y ejecucion de la
politica de salud publica formulada por la Nacion.

% Promover la participacion social y el ejercicio de

Direccion del

derechos.
Sector
. % Vigilancia y control para garantizar el cumplimiento de
las metas del sector.
Competencias / o -
en Salud % Analisis de Situacion de Salud
Entidades % Vigilancia en Salud Publica
Territoriales
Y % Financiacion y prestacion de los servicios de
laboratorio de salud publica (Departamentos y
Distritos).
Ley 715 de Salud Publica
2001 .

% Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitarios
% Formulacion y ejecucion del PIC

% Monitoreo y evaluacion de la ejecucion de planes 'y
acciones en Salud Publica.
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Articulacion de la Planeacion estratégica Salud

Plan de
Desarrollo

Plan
Territorial
de Salud

Ejecucion

Financiera

Presupuesto
Aprobado




RESOLUCION 100 DE 2024
TITULO III

Componente estratéegico y de
inversion plurianual del Plan Territorial

de Salud



Capitulo IIl. Componente estratégico y de inversion Saiud
plurianual del Plan Territorial de Salud

Art. 20. Esta orientado a construir la vision prospectiva de la salud en el territorio, los objetivos,
las metas y las estrategias vinculadas a los Ejes Estrategicos del PDSP 2022-2031, en armonia

con el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en
Salud.

Componente Estratégico

Ejes Estrategicos del Plan
Decenal de Salud Publica.




%)

Capitulo IIIl. Componente estratégico y de inversion Salud
plurianual del Plan Territorial de Salud

Problemas y necesidades
sociales en salud
priorizados

Vision compartida en salud
del territorio

Componente de Inversion
Plurianual de Salud PTS




¢Y de donde salen los recursos para las
acciones de salud publica?

T
Salud

@

Resolucion 3042 de 2007 reglamenta la organizacion de los fondos locales de salud — operacion y registro de las
cuentas maestras, en relacion con las competencias de Ley 715 de 2001.



Financiamiento de las acciones en salud publica L4

SGP
Salud
Publica

Subcuenta de Salud
Publica Colectiva

Fondos locales de salud
Ley 1122 de 2007
Resolucion 3042 de 2007

Otros

Recursos
destinado
saSP



Armonizacion de CUIPO con el COAL debe ser consistente con el COAI la eleccidon de la categoria
de CUIPO, el catalogo correspondiente a la MGA, el programa y proyecto de inversion.

Los recursos programados corresponde a lo asignado a una tarea o proyecto especifico y un
recurso Apropiado es el que se ha asignado de manera eficiente, pueden corresponder al mismo
valor.

El registro de compromisos que quedaron del aino anterior y que se pagan en el trimestre del afo
siguiente, se deben registrar en el PAS mostrando los recursos que fueron comprometidos y
obligados, en la vigencia, quedando pendiente unicamente el pago, de tal forma que en el PAS se
deben reportar el desarrollo de las actividades en la vigencia anterior.

En el PAS la columna de rubro presupuestal hace referencia a un concepto y el total de recursos
programados hace referencia al valor en pesos programado para la actividad.

En el PAS de formulacion 2025 solo se diligencia la columna de apropiacion ya que la formulacion

da el inicio al proceso de ejecucion en el que solo hay la programacion de recursos, no seria posible
tener avances ni en las obligaciones ni en los pagos.
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Saiud

Aspectos adicionales a tener en cuenta para la
formulacion de las actividades del PAS

Presupuesto para la vigencia

Eje estratégico el PDSP 2022-2031

Resultado esperado del PDSP 2022-2031

Meta de resultados en salud del PDSP 2022-2031 adaptadas al territorio
Estrategias del Plan Territorial de Salud

Meta de Producto PTS

Linea Operativa PDSP 2022-2031

Resolucion 3280 de 2018

Documentos de orientaciones emitidas por el MSPS

- =2 L 0o N o U A~ W =

0. Directrices de gestion de salud publica
1

. Territorializacion




RESOLUCION 100 DE 2024
TITULO IV

Del Componente Operativo Anual y de
Inversiones en Salud del Plan
Territorial de Salud



Capitulo I. Contenidos del Componente Operativo y de Inversiones en Salud;;éd
del Plan Territorial de Salud.

Estratégicos del PTS asignacion del proyecto
»>8. Subprograma

»>2 . Eje PDSP 2022- »11. Fuente de
2031 >9 Proyecto BPI. recursos programada

»12. Valor total de
>3 . Resultado >6 . Componente del Financiacién (en pesos)

Esperado por Eje PDSP Modelo de Salud

2022-2031 Preventivo y Predictivo. >13. Valor apropiacion
afio (en pesos)

14. Sector Responsable
>4 . Meta de resultados [

en salud del PDSP
2022-2031 adaptadas al
territorio

»5 . Pilares del Modelo
de salud Preventivo y 15. Responsable del
Predictivo cumplimiento

PARAGRAFO. Las estrategias definidas en el componente operativo anual y de inversiones de salud vincularan en el plan de accién todas las
acciones y recursos orientados a garantizar el acceso de la poblacion, la longitudinalidad, la integralidad y continuidad de la atencion en salud
avanzando hacia la garantia del derecho fundamental a la salud en el territorio.



G
Salud

Capitulo II Del Plan de Acciéon en Salud.

El Plan de Accion en Salud esta orientado a conectar, en cada anualidad, la programacion de
las intervenciones y actividades vinculadas a las estrategias y metas del Plan Operativo Anual
de Inversiones en Salud - POAI con los respectivos recursos, fuentes de financiacion y

responsables con el componente estrategico y de inversion plurianual.

Aportar a la disminucion de
Nucleos de inequidad
sociosanitaria y priorizacion de
problemas

Coherentes Metas de
Y resultadoy
pertinentes de producto

Actividades

del PAS

Periodicidad anual en armonia con la agenda del plan de desarrollo territorial. aprobado por el Consejo
de Gobierno de la entidad territorial y se remitira al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
mecanismo Yy herramientas definidas para tal fin. El envio debera hacerse a mas tardar el treinta (30) de

enero de cada vigencia.
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Capitulo II Contenidos Del Plan de Accién en Salud. Saiud

>0.Id Actividad

v'1. Eje estratégico el PDSP
2022-2031

v'2 . Resultado esperado del
PDSP 2022-2031

>3 . Meta de resultados en
salud del PDSP 2022-2031
adaptadas al territorio

v'4 . Estrategias del Plan
Territorial de Salud

»>5 . Programa
»6 . Subprograma
v'7 .Proyecto

>14 . Cronograma
15. Recursos

>11. Cantidad
v'12 . Unidad de medida

v'13 . Programacion de
actividades.

>8 . Meta de Producto PTS

v'9 . Linea Operativa PDSP
2022-2031

v'10 . Actividades

»>16 . Poblacion sujeto

»17 . Concepto de gasto

18 . Responsables del
cumplimiento

19 . Avance Cualitativo
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Salud

Lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031

I.  Desarrollo institucional y sectorial para el

ejercicio de la Autoridad Sanitaria
II. Acuerdos sociales y comunitarios para Ia
transformacion de las inequidades en salud y la

incidencia sobre los determinantes sociales de la

@ HG salud en el territorio

III. Cuidado de la Salud en el territorio



COMPONENTES PAS

[ A

Proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que, bajo
lel liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, esta orientado
a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud
publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada,
entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del
gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad,
con el propdsito de alcanzar los resultados en salud.

s un plan de beneficios compuesto por intervenciones de promocion de |
alud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas e
| Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente lo

eterminantes sociales de la salud y alcanzar los resultados definidos en estos e
arco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud

omprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades
nsumos, los cuales se ejecutan de manera complementaria a otros planes de
eneficios, buscando la articulacién con otros recursos disponibles en el territorio
e modo que se garantice la armonizacion de recursos del Sistema de Salud y de

tros sectores que concurran en la afectacion positiva de los determinantes
ociales de la salud J




PROCESOS ESTRATEGICOS

Procesos GSP - Resolucion 518 de 2015

Planeacion Integral
en salud

Coordinacion
Intersectorial

Desarrollo de
capacidades

PROCESOS MISIONALES

Participacion Social

Gestion del
conocimiento

Gestion de
intervenciones
colectivas

Vigilancia en Salud
Publica

Inspeccion,
Vigilancia y control
sanitario

Gestion de la
prestacion de los
Servicios
individuales

PROCESOS DE APOYO

Gestion de
aseguramiento

)
Salud

Gestion de insumos
en salud publica

Gestidon de talento
humano

Gestidn
administrativa
financiera

No se financian con
recursos de la
subcuenta de salud
publica colectiva del
Fondo Local de
Salud



Procesos de la Gestion de la Salud Publica

é )

PLANEACION
INTEGRAL EN SALUD

/Proceso estratégico y operativo para la garantia del derecho fundamental a la salud en los
territorios, que permite a las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal definir las acciones de formulacién, implementacién, monitoreo, evaluacion vy
rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud bajo los principios y elementos establecidos
en la Ley 1751 de 2015 estatutaria de salud y demas normas

_concordantes )




(%)

Procesos de la Gestion de la Salud Publica Salud

COORDINACION DESARROLLO DE
INTERSECTORIAL CAPACIDADES

4 ) / )
Establecimiento de objetivos comunes o temas transversales; .. .. . .. e ...
e s . . Inicia con la elaboracion del diagnéstico y priorizacion de
Movilizacion de sectores, equipos y redes relacionados con ellos;

necesidades para el desarrollo de capacidades, habilidades,
actitudes, aptitudes, conocimientos del Talento Humano en
salud y de las organizaciones del Sistema de Salud, hasta la
evaluacion y divulgacion de los resultados alcanzados

N J

Desarrollo de marcos compartidos de analisis y comprensién de los hechos;
Definicion de roles, competencias, responsabilidades y recursos
Ejecucion conjunta de las acciones, bienes y servicios y su evaluacion.

U )




Procesos de la Gestion de la Salud Publica S

PARTICIPACION
SOCIAL

4 N

Reconocimiento de la situacion de salud de la poblacion y las
tensiones de cada territorio.

Acompanamiento técnico a los ciudadanos y organizaciones sociales
para que incidan en la gestion

Participen en la adecuacion institucional trabajen conjuntamente con
el Gobierno en la afectacién positiva de los determinantes.
Implementacion de procesos de planeacion participativa,
presupuestacion participativa y participacion en la ejecucion

L)

(

U J

CONOCIMIENTO

GESTION DEL

Identificacion de las  necesidades de)
informacion y busqueda de conocimiento
disponible.

Analisis de los datos y la informacion

Difusion y uso de la informacion y evidencia

I | iy
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Procesos de la Gestion de la Salud Publica Salud

N

VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

-

Gestion para el establecimiento y operacion de las UPGD

con guias y protocolos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

la orientacién para la toma de decisiones pertinentes

U

Reporte o la obtencion de informacion sobre EISP de conformidad

Procesamiento, analisis y difusion de la informacion y finaliza con

>

)

7

VIGILANCIA Y CONTROL

N

INSPECCION,

Formulacion del Modelo de Inspeccidn, vigilancia y
control (I.V.Q),

Proceso de implementacion adecuada en los
territorios

Finaliza con el monitoreo y evaluacion.

N J




Procesos de la Gestion de la Salud Publica

" GESTION DE LAS
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

-

sDefinicion de los
contratacion.

(U

»Identificacion de las acciones colectivas que fueron establecidas
en el marco de las estrategias del Plan Territorial de Salud y las RIAS,

=Seguimiento y evaluacion de su ejecucién y sus resultados

™

lineamientos para su ejecucion y su

)

(%)

Saiud

7

GESTION DE INSUMOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA

N

-

desnaturalizacion de los insumos que lo requieran.

N

Seleccion y estimacion de los insumos requeridos, con base en
las guias de practica clinica, protocolos o manuales, continua con
la adquisicion, el almacenamiento, la distribucion y el
seguimiento al uso racional del insumo; y finaliza con la

~

J




(%)

Procesos de la Gestion de la Salud Publica Salud

4 N
PROCESO DE PRESTACION
DE SERVICIOS
INDIVIDUALES
o J

/Analisis de las necesidades de atencion en salud )
Establecimiento de la oferta disponible y la completitud y
suficiencia

Prestadores primarios y complementarios para atender a la
poblacion, la definicion de los mecanismos que garanticen la
integralidad, complementariedad y suficiencia de las atenciones

contratada
Monitoreo y evaluacion de la calidad de la prestacion de los
\servicios de salud )

7

PROCESO DE GESTION DEL
ASEGURAMIENTO

4 )

Desarrollo de estrategias para la afiliacion de la
poblacion al Sistema de Salud garantizando la libre

escogencia y finaliza con la evaluacion de los
resultados en salud alcanzados mediante la gestion del
riesgo en salud.

N J




(%)

Procesos de la Gestion de la Salud Publica Salud

.

TALENTO HUMANO

N

GESTION DEL

J

4 )

Definicion de las condiciones actuales, necesidades de formacion,
gestion, ejercicio y desempeiio del talento humano.
Procesos sistematicos de analisis y construccion participativa con

los diferentes actores sociales
Implementacion, y medicion de resultados, de las estrategias para
el fortalecimiento de los recursos humanos disponibles

U )

7

N

GESTION ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA

(e . . . er )
Direccionamiento, coordinacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacion de los
bienes, Servicios, atenciones y/0
intervenciones contempladas en los planes
\de cada entidad

J




.INTERVENCIONES PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD PARA LAS’

PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDADES 3.2 INTERVENCIONES COLECTIVAS -
Resolucién 3280 de 2018 CAPITULO 3

INTERVENCIONES COLECTIVAS

Ruta Integral de Atencidn para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud

RESOLUCION 3280 DE 2018

0

Caracterizacion social v ambigntal en entornos de vida cotidiana

Informacian en salud

Educacidon v comunicaciin para la salud

Prewvancidn v control de las enfermaedades transmitidas por vectores

Conformacian vy fortalecimisnto de redes familiares, comunitarias v
sociales

Zonas de orientacion y centros de escucha

FEehalkilitacidn basada en comunidad

<
o

Tamizaje

Jormadas de salud

Q0 0000 000

Vacunacion antirrabica

Adouisician v suministro de medicamentos o insumos de uso masivo
para la prevencion, control o eliminaciaon de eventos de interés en salud
puklica

Q0 00 GGGG@E
o 00 9@9609@@
3
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Porcentaje de recursos del SGP — Componente de Salud Salud
Publica (Art. 20 Res 518 de 2015)

Porcentaje propuesto
Entidad Territorial para fortalecer la

gobernanzay
gobernabilidad en SP

L 30% PIC

o/ _ (o) o/ _ lo)
Departamento/Distrito 30% - 50% 50% - 70% 70% GSP
Municipios categoria o/ £Nno o/ £ 40% PIC
especial 1,2 6 3 40% - 60% 40% - 60% 60% GSP
Municipios categoria PIC (60%)

especial 4,5y 6 60% - 70% 30% - 40% GSP (40%)



https://www.chip.gov.co/schip rt/index.jsf

Ejecucién - Gasto

CUIPO

Componente Fondo de Salud | Programa | Componente Consecuti\ro Subcuenta Eje Linea Concepto
s alu d Pl:lbll ca 19 02 84 19.02.84 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrolio Insiiucional y Sectorial Planeacién Iniegral en Salud _ SPC - E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L1 Desarrollo Insfucional y Seciorial - Planeacion Iniegral en Salud

19 02 85 19.02.85 SPFC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrollo Insfucional y Sediorial Desarrolle de_capacidades para la Gobernanza en Salud Publica SPC - E1 Gobernabiidad y Gobernanza - L1 Desarrollo Insiucional y Secionial - Desarrollo de_capacidades par:
12 02 86 19.02.86 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrolio Insiiucional y Sectorial Transkerencias ETV SPC - E1 Gobernabiidad y Gobernanza - L1 Desarrolle Insiucional y Seciorial - Transferencias ETV
19 02 a7 19.02.87 SPFC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrollo Insfiucional y Seciorial Transierendas TB SPC - E1 Gobernabiidad y Gobernanza - L1 Desarrolio InsSiucional y Seciorial - Transferencias TB
19 02 88 19.02.88 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrollo Insiucional y Sectorial Transkerencias Lepra SPC - E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L1 Desarrollo Insfiucional y Seciorial - Transferencias Lepra
19 02 89 19.02.89 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrollo Insiiucional y Seciorial (Ofras rransierencias SPC - E1 Gobernabiidad y Gobernanza - L1 Desarrolie InsSiucional y Seciorial - Otras transkerencias
19 02 90 19.02.90 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrollo Insiucional y Sectorial Gesion de insumos de interés en salud plblica SPC - E1 Gobemnabildad y Gobernanza - L1 Desarrollo Insfiucional y Sectorial - Gesion de insumos de interés el
19 02 9 19.02.91 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrolio Insiiucional y Sectorial Vigilancia en Salud Piblica y forialecimienio de los laboratorios en salud py SPC - E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L1 Desarrollo Insucional y Seciorial - Vigiancia en Salud Pibiica y for
19 02 92 19.02.92 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L1 Desarrollo Insfucional y Seciorial Inspeccion, vigilanda y conirol saniarios SPC - E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L1 Desarrollo Insucional y Sectorial - Inspeccion, vigilanda y confrol s
12 02 93 19.02.93 SPC E1 Gobernabididad y Gobernanza L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Paricipacion social con enfoque diferencial para la gobernanza en salud p{ SPC - E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L2 Acuerdos Seciales y Comunitarios - Paricipacion social con enfoque
19 02 &4 19.02.94 SPFC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Coordinacion inerseciorial como proceso para la gensracion de alianzas | SPC - E1 Gobernabildad y Gobernanza - L2 Acuerdes Secales y Comunitarios - Coordinacidn interseciorial com
12 02 95 19.02.95 SPC E1 Gobernabiidad y Gobernanza L3 Cuidado de la Salud Gesddn de las poliicas piblicas en salud SPC - E1 Gobernabilidad y Gobernanza - L3 Cuidado de la Salud - Ges#dn de las poliicas publicas en salud
19 02 96 19.02.96 SPFC E2 Pueblos y comunidades L1 Desarrollo Insfiucional y Seciorial Desarrolle de capacidades en salud plblica para la fransversalizacion del| SPC - E2 Pugblos y comunidades - L1 Desarrollo InsSucional y Seciorial - Desarrollo de capacidades en salud pt
19 02 a7 19.02.97 SPC E2 Pueblos y comunidades L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Parficipacion social de pueblos y comunidades énicas y campesinas, muje| SPC - E2 Pueblos y comunidades - L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios - Paricipacion social de pueblos y comu
12 02 98 19.02.98 SPC E2 Pueblos y comunidades L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Coord inierseciorial fransversalizacion enfoques de pueblos comunidades | SPC - E2 Pueblos y comunidades - L2 Acuerdos Sociales y Comuniarios - Coord interseciorial ransversalizacion
18 02 %9 19.02.99 SPC E2 Pueblos y comunidades L3 Cuidado de la Salud Garanfa del derecho a la salud de pueblos y comunidades &nicas y camp SPC - E2 Pueblos y comunidades - L3 Cuidado de la Salud - Garanda del derecho a la salud de pueblos y comur
19 02 100 19.02.100 SPC E3 Deferminanies L1 Desarrolio Insiiucional y Sectorial Desarrollo de capacidades en salud plblica para la afectacin posiiva de | SPC - E3 Deierminanies - L1 Desarrollo InsSucional y Seciorial - Desarrollo de capacidades en salud piiblica par:
19 02 101 19.02.101 SPFC E3 Deferminanies L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Coordinacion inferseciorial para la afeciacion posiiva de los deferminaniss| SPC - E3 Deferminaniss - L2 Acuerdos Sodiales y Comuniarios - Coordinacin interseciorial para la afectacion po
12 02 102 19.02.102 SPC E3 Deferminanies L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Paricipacin social para la afeciacidn posfiva de los delerminanies socialed SPC - E3 Delerminanies - L2 Acuerdos Seciales y Comuniarios - Paricipacion social para la afectacidn posiiva de
19 02 103 19.02.103 SPFC E3 Deferminanies L3 Cuidado de la Salud Informacidn en salud para la afectacion posiiva de los deferminanies socia| SPC - E3 Delerminaniss - L3 Cuidado de la Salud - Informacion en salud para la afeciacion posiva de los deizmi
19 02 104 19.02.104 SPC E4 Atencidn Primaria Salud L1 Desarrollo Insiucional y Sectorial Desarrolle de capacidades en salud plblica para la implementacion de la  SPC - E4 Atencidn Primaria Salud - L1 Desarrollo IngSucional y Seciorial - Desarrollo de capacilades en salud pi
19 02 105 19.02.105 SPC E4 Alencién Primaria Salud L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Coordinacion inerseciorial para el cuidade de la salud en los ferriories en| SPC - E4 Alencidn Primaria Salud - L2 Acuerdos Sociales y Comuniarios - Coordinacidn interseciorial para el cuk
19 02 106 19.02.106 SPC E4 Atencion Primaria Salud L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Parficipacion social como base de la Alencion Primaria en Salud-APS SPC - B4 Atencion Primaria Salud - L2 Acuerdos Sodales y Comunitarios - Paricipacion social como base de la A
19 02 107 19.02.107 SPC E4 Atencion Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la Salud - familias, colecivos y comunidades SPC - E4 Alencidn Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la Salud - familias, colecivos y comunidi
19 02 108 19.02.108 SPC E4 Aencidn Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Poblacidn materna-perinatal SPC - E4 Aencidn Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Poblacidn materna-perinatal
18 02 109 18.02.109 SPC E4 Aencion Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Primera infancia SPC - E4 Alencion Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Primera infandia
13 02 110 19.02.110 SPC E4 Aencion Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Infancia SPC - B4 Aencion Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Infancia
12 02 1m 18.02.111 SPC E4 Aencion Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Adolescencia SPC - E4 Alencion Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Adolescenda
13 02 112 19.02.112 SPC E4 Aencion Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Juveniud SPC - B4 Alencion Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de Ia salud - Juveniud
19 02 13 19.02.113 SPC E4 Atencidn Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Adulez SPC - E4 Alencidn Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de la salud - Aduliez
12 02 114 19.02.114 SPC E4 Alencién Primaria Salud L3 Cuidado de la Salud Cuidado de la salud - Persona mayor SPC - E4 Alencidn Primaria Salud - L3 Cuidado de la Salud - Cuidado de Ia salud - Persona mayor
18 02 115 18.02.115 SPC E5 Cambio Climasco L1 Desarrollo Insfucional y Seciorial Desarrolle capacidades salud piblica adaptacion y miigacion variabiidad { SPC - E5 Cambio Climasco - L1 Desarrolo Insfucional y Seciorial - Desarrollo capacidades salud plblica adapiac
19 02 118 19.02.118 SPC E5 Cambio Climasco L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Coord inierseciorial establecimiento acciones adaptacion misgacion variabil SPC - E5 Cambio Climagco - L2 Acuerdes Sociales y Comunitarios - Coord inferseciorial establecimiento acciones
19 02 "7 19.02.117 SPFC E5 Cambio Climasco L2 Acuerdos Sociales y Comunitarios Paricipacién social incdidenda acciones adapiacion midgacion la variabilida{ SPC - E5 Cambio Climaico - L2 Acuerdes Seciales y Comuniiarios - Paricipacion social inddencia acciones adapt
12 02 118 19.02.118 SPC E5 Cambic Climaico L3 Cuidado de la Salud Respuesta en salud publica anie los efecios en la salud generados per la | SPC - E5 Cambie Climatco - L3 Cuidade de la Salud - Respuesia en salud plblica anie los efecios en la salud ger
19 02 119 19.02.119 SPC E6 Conocimiento salud L1 Desarrollo Insfiucional v Sectorial Desarrolle de cacackades para el conocimienio en salud odbiica v la Sobl SPC - B Conocimiento salud - L1 Desarrollo InsSucional v Seciorial - Desarrollo de cacacidades para el conodm



https://www.chip.gov.co/schip_rt/index.jsf

] Intervenciones Colectivas
CUPS
Acuerdo de voluntades



CUPS DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

RESOLUCION 2461 DE 2024 ANEXO TECNICO 5 "CODIGOS PARA EL REPORTE DE INFORMACION

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS"

CcODIGO DESCRIPCION
11 PROMOCION O FOMENTO DE LA SALUD
110 INFORMACION EN SALUD
incluve: FOMENTO DE LA DONACION DE ORGANOS O TEJIDOS, COMO SANGRE Y SUS
ye. COMPONENTES
_ PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Excluye:
(Anexo 7)
11200 INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL
110001 INFORMACION EN SALUD PARA EL CUIDADO DEL AMBIENTE
110003 INFORMACION PARA LA SALUD SOBRE AGUA APTA PARA CONSUMO HUMANO
INFORMACION PARA LA SALUD DE MANEJO DE SUSTANCIAS Y PRODUCTOS
110004 )
QUIMICOS
110005 INFORMACION PARA LA SALUD DE ASPECTOS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DEL
AIRE
1120006 INFORMACION PARA LA SALUD EN SANEAMIENTO BASICO
1120007 INFORMACION PARA LA SALUD EN PREVENCION EN ACCIDENTES EN EL HOGAR
1120008 INFORMACION PARA LA SALUD DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
INFORMACION PARA LA SALUD DE PREVENCION DE LA RADIACION ULTRAVIOLETA
1120009
(RUV)
110010 INFORMACION PARA LA SALUD PARA LA PROMOCION DE LA MOVILIDAD SALUDABLE
110011 INFORMACION PARA LA SALUD DIRIGIDA A USUARIOS Y CONSUMIDORES PARA LA

SEGURIDAD SANITARIA

Salud



ASPECTOS CLAVES PAS Y
PIC
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En la revision de los PAS se ha encontrado:

Plan de
Accion en
Salud




()

Condiciones para la formulacion, ejecucion, s
seguimiento y evaluacion del PAS Y PIC

Formulacion de Lineamiento Operativo para la Lineas operativas del PDSP (Res 100 de 2024)
implementacion de las intervenciones colectivas — Res
295 de 2023
: Cum/?//m!e/?to de p/’//‘).C/p/.OS I. Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la
(territorialidad) y  criterios Autoridad Sanitaria
(capacidad tecnica y operativa). _ o
. Soportes para auditoria, I1. Acuerdos.s,oaales y comunitarios para la
/ . P transformacion de las inequidades en salud y la
eva U.a?/O/? ’ ’ l‘.eC/?/Cc?, incidencia sobre los determinantes sociales de la salud
administrativa y financiera e en el territorio
Inspeccion, Vigilancia y Control
- IVC. III. Cuidado de la Salud en el territorio

Contratacion a mas tardar el 31 de marzo de cada vigencia.

(Art 5. Res 295 de 2023)
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TERRITORIALIZACION EN EL MARCO DE LA -
APS Y PIC

ejde Santander

Amazonas
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dispersion poblacional

Tipologia Territorial Numero de hogares

por dispersion Caracteristica por equipo basico de

geografica salud

Mas de 1.:3.0 horas entre 240 hogares
viviendas

Distribucion de equipos segun tipologia territorial y

Numero de hogares

por auxiliar de
enfermeria

hasta 60 hogares

Entre 31 mlnut-o-s y 1:30 horas 400 hogares
entre viviendas

hasta 100 hogares

: o : Entre 15 y 30 minutos
Dispersion baja promedio vivienda a vivienda 800 hogares

hasta 200 hogares

Municipios (Cabeceras) 1200 hogares

400 hogares

municipios conurbados

500 hogares

Fuente: Proyeccion de poblacion DANE 2022 y Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, corte 10 de enero de 2024

)
Salud



METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS

Salud

MICROTERRITORIOS

Reconocimiento del territorio:

Entidad territorial
departamental, distrital y
municipal 'y la  ESE
deberan revisar la
informacion
sociodemografica de tipo
cuantitativo y cualitativo.

Division politico-
administrativa del
territorio, zonas
geograficas, la

distribucion poblacional,
indicadores demograficos
y gjercicios de cartografia
social.

Uso de mapas de
corregimientos, veredas,
comunas y barrios del
municipio, asi como de la
identificacion de |la
poblacion, el niumero de
hogares y / o familias por
cada uno.
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Territorializacion Nacional

% Cargue en

Municipios con

Departamento Municipios/ANM reporte Total Microterritorios SIIAPS
AMAZONAS 11 11 65 100%
ANTIOQUIA 125 85 3063 68%

ARAUCA 7 7 581 100%
ARCHIPIELAGO DE SAI Y SANTA
CATALINA 2 2 56 100%
ATLANTICO 23 22 1172 96%
BOLIVAR 46 27 1211 59%
BOYACA 123 99 1574 80%
CALDAS 27 20 582 74%
CAQUETA 16 16 594 100%
CASANARE 19 19 667 100%
CAUCA 42 36 1160 86%
CESAR 25 21 784 84%
CHOCO 31 29 535 94%
CORDOBA 30 22 1360 73%
CUNDINAMARCA 116 106 3280 91%
GUAINIA 9 8 43 89%




Territorializacion Nacional

Municipios con

% Cargue en

Departamento Municipios/ANM reporte Total Microterritorios SIIAPS
GUAVIARE 4 4 167 100%
HUILA 37 33 1269 89%
LA GUAJIRA 15 15 1237 100%
MAGDALENA 30 18 573 60%
META 29 26 711 90%
NARINO 64 58 2025 91%
NORTE DE SANTANDER 40 27 1323 68%
PUTUMAYO 13 13 599 100%
QUINDIO 12 11 413 92%
RISARALDA 14 7 455 50%
SANTANDER 87 61 1552 70%
SUCRE 26 26 1343 100%
TOLIMA 47 44 989 94%
VALLE DEL CAUCA 42 41 2453 98%
VAUPES 6 6 142 100%
VICHADA 4 4 127 100%
Total general 1122 924 32105 82%

Fuente: SIIAPS corte diciembre de 2024.

L)

Salud



1.

Analisis de situacion en
salud.

2. Nucleos de inequidad
sociosanitaria y
priorizacion de

problemas

3. Eventos de interés en
salud publica.

Barrios: Bosques del loreto, Loreto 1, Cerezos 1, Casas grises
y Altos de Madrid

Salud

= m




Enfermedad isquémicas del
corazon (CIE 10: I20 -I25).

Obesidad (CIE 10: E66 (0-9)).
Hipertension (CIE 10: 110 - I15).

‘Morbilidad de enfermedad
diarreica aguda gCIE 10: AOO9 —
A099).

Morbilidad por IRA (CIE 10: JOO-
122).

Conducta suicida (CIE 10: X60 -
X84).

Agresiones por animales
potencialmente transmisores de
rabia. (INS 300)

Barrios: Bosques del loreto, Loreto 1, Cerezos 1, Casas
grises
y Altos de Madrid




Seleccione vigencia a consultar:
Vigencia: e w

Resumen de la distribucion del presupuesto vigencia

Salud

Vigencia

2025

Presupuesto SGP
$ 81.984.182.627.562

Recursos distribuidos hasta la
fecha

$ 61.597.736.399.850

Recursos pendientes por distribuir

$ 20.386.446.227.712

Seleccione entidad a consultar:

Municipio: | Todos v |

Concepto Total
Educaddn 2.912.892.963.933
- Prestacion Servicios 2912892963932
- Calidad [}
——x Calidad (Gratwidad) o
——» Calidad (Matricula) [
Salud | 2038148.523.392
- Régimen Subsidiado 1.773.632 377 2561
- 5Salud Pablica 214,401 .585.418
- Subsidio a la Oferta 50107 5487 713
- Libre Destinacidn 283.623.203 473
- Deporte 43 300,024 945
- Cultura 32 475018718
- Libre Inversion S&B.0RT 277 942
- Fonpet S2.906.1 48492

4.811.650.798
Resguardos Indigenas 2.613.724.733
Fonpet Asignaciones Especiales 15.043.370.380

Enlace de consulta: https://sicodis.dnp.gov.co/AspxSGP/DistribucionesSGP.aspx



https://sicodis.dnp.gov.co/AspxSGP/DistribucionesSGP.aspx
https://sicodis.dnp.gov.co/AspxSGP/DistribucionesSGP.aspx

ol lasalud | pinea
@ eg ilaelitndns | Minsatud
CIRCULAR EXTERNANE Q¢ 004 & pE 2021

PARA: GOBERNACIONES, ALCALDIAS, SECRETARIAS DE SALUD DEL
ORDEN DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL O LA ENTIDAD
QUE HAGA SUS VECES Y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ASUNTO:Instrucciones para la destinacion de los recursos del componente de salud
publica del Sistema General de Participaciones no comprometidos a partir del

cierre de la vigencia 2020 y para el uso de los saldos de las cuentas maestras
de saiud publica colectiva existentes a 31 de diciembre de 2019

FECHA: 19 AGO 2021
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Intervenciones Colectivas Salud
Resolucion 295 - 2023

v" Se define como un conjunto de intervenciones, procedimientos
o actividades.

v" Cuidado de la salud - dirigida a grupos poblacionales a lo
largo del curso de la vida.

v'Entornos de desarrollo o ambitos de la vida cotidiana tales
como: Hogar comunitario, educativo, institucional y laboral.

v Bvidencia disponibles y prioridades en salud

Equipos basicos Ejecucion




L)
Intervenciones Colectivas e
Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana.
Informacion en salud.

Educacion y comunicacion para la salud.

Prevencion y control de enfermedades transitadas por vectores.
Conformacion y fortalecimiento de redes familiares comunitarias y sociales.
Zonas de orientacion y centros de escucha,.

Rehabilitacion basada en comunidad.

©® N o u bk W=

Tamizajes.
9. Jornadas de salud.
10.Vacunacion antirrabica.

171. Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos de uso masivo para la prevencion, control o
eliminacion de eventos en salud publica.

Equipos basicos
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' Intervenciones Colectivas
Salud

Priorizacion . .
Intervenciones colectivas

v 302 - enfermedades hipertensivas

V" Educaciéon y comunicaciéon para la promocion de la
actividad fisica

v 307 - enfermedades cerebrovasculares v" Informacioén en salud para el fortalecimiento de factores

protectores hacia el control de enfermedades cronicas
cardiovasculares

v Educacién y comunicacién para el fortalecimiento de
factores protectores hacia el control de enfermedades
cronicas cardiovasculares

v" Informacion en salud para la alimentacion saludable




Caracterizacion social y ambiental en
entornos de vida cotidiana.

Educacion y comunicacion para la promocion
de la actividad fisica

Informacion en salud para el fortalecimiento
de factores protectores hacia el control de
enfermedades cronicas cardiovasculares

Educacion y comunicacion para el
fortalecimiento de factores protectores hacia
el control de enfermedades cronicas
cardiovasculares

Informacion en salud para la alimentacion
saludable

Auxiliares de enfermeria.

Profesional de enfermeria.

Profesional de medicina.
Otros profesionales de la
salud.

=~

)

i
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Salud Procesos de Gestion de salud publica

Prionizacion Procesos de gestion salud pubica

v 302 - enfermedades hipertensivas . Coordinacién intersectorial

v~ 307 - enfermedades cerebrovasculares - Desarrollo de capacidades

» Participacion social
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Un ejemplo de redaccion seria:

Frase
. . descriptiva

. Cantidad

que funcione como minimo durante 3 meses 4
horas por semana, en donde se establezcan
servicios y acciones de orientacion a la
comunidad educativa (escolar o universitaria)
con el propdsito de reducir la exclusion social y
la desercidn escolar, mejorar la calidad de vida
de los actores que la integran, y prevenir
situaciones de vulnerabilidad y riesgo en salud
mental y consumo de SPA.

zonas de
orientacion en 2

instituciones
educativas de la
zona urbana

.




Descripcion de la

actividad

Visitas a las EAPB para

— seguimiento de
poblacion infantil con

trastornos nutricionales.

é )

4. Ejemplo...

Linea
operativa

PDSP

rDesarrolIoinstitucionalw
ysectorialpara el
gjercicio de la
Autoridad Sanitaria

Proceso de gestion de

\. J

\
(

Esta redactada como tarea. No contiene
elementos para su correcta redaccion

Realizar UNA visita de seguimiento a las 5 EAPB
del Dpto. Con el fin de establecer el

cumplimiento de los lineamientos relacionados
con atencion de trastornos nutricionales

Fuente de

financiacion

salud publica

( )
GSP-
Inspeccion, SGP vigencia
Vigilanciay 2025
g Control . )
" E proceso de IVC descrito en la Res. 518/1 5,\
se refiere alos riesgos sanitarios
(Ver documento directrices GSP)
\— _J

GSP- Gestion de las intervenciones

individuales y colectivas

)
Salud



En algun PAS de una ET dice...

Saiud

Atencion Primaria en
Salud

Agentes del sistema de salud que
garantizan el acceso de la poblacién
con criterios de longitudinalidad,
continuidad, puerta de entrada,
enfoques familiar y comunitario con
acciones, universales, sistematicas,
permanentes y participativas bajo
un enfoque familiar y comunitario
fundamentado en la Atencion
Primaria en Salud - APS.

A 2031, reducir a 5 por cada
100.000 menores de 5 afios la
tasa de mortalidad asociada a

desnutricidn aguda

Estrategias de adherencia al
lineamiento del manejo
integral a la desnutriciéon

aguda, moderaday severa
en menores de 5 afios

Seguridad
alimentariay
nutricional

Seguridad
alimentariay
nutricional

Implementacion de acciones de
promocién de la alimentacidn
saludable y desaceleracion de la
mortalidad por desnutricion
infantil en el departamento de
XXX.

Disminuir la prevalencia
de desnutricidon aguda en
menores de 5 afios

Desarrollo Institucional
y Sectorial

Celebracién del comité de
vigilancia alimentaria 'y

nutricional de xxxx

Ndmero

Poblacién en general

Desarrollo de capacidades en
salud publica para la
implementacion de la
estrategia de Atencién
Primaria en Salud




SSSSS
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Lineamiento operativo
del PIC
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Saiud

Lineamiento operativo del convenio o contrato
PIC

Elaborar el lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones colectivas el cual

sera un anexo técnico del convenio o contrato del PIC v contendra como minimo: el nombre de la
estrategia; la intervencion; - |a

definicion de territorio y microterritorio, el costo, la poblacion sujeto, el lugar de ejecucion, el
entorno, la cantidad a ejecutar y trimestre que refleje de forma clara costos directos, indirectos, las
orientaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion de las actividades, el indicador (es) de
producto y resultado, criterios y soportes requeridos para la auditoria y evaluacion técnica,
administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS con los CUPS, segun la naturaleza el
acuerdo de voluntades.

Articulo 3. Resolucion 295 de 2023




Lineamiento operativo del convenio o contrato <
PIC

t1 m1 Educativo

Laboral

t3 m?2 .
informal

E1 Gobernabilidad y Gobernanza
E2 Pueblos y comunidades

E3 Determinantes

E4 Atencion Primaria Salud

E5 Cambio Climatico

E6 Conocimiento salud

E7 Personal Salud
D

1. Desarrollo institucional y sectorial para el ejercicio de la
Autoridad Sanitaria.

2. Acuerdos sociales y comunitarios para la transformacion
de las inequidades en salud en el territorio.

3. Cuidado de la Salud en el territorio.
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Enlaces de los documentos:

Directrices para la caracterizacion y
ejecucion de los procesos para la Gestion Ch rome-

de la Salud Publica en el contexto de la = . - - - -
Politica de Atencion Integral en Salud —L%Llu—e)(te !1 sion.: efaidnbm !1 nnibpcajpc ICIe'_fI nd
mkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/

rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/EN
T/directrices-gsp-v.pdf

Documento técnico
elaborado en cumplimiento de lo dispuesto en la Res. 518 de 2015

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindm

kaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/rid
/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/o

rientaciones-cers.pdf




Enlaces de los documentos: Salud

chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcgqgiclefind
mkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/
= rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ori
L e S e I A entaciones-participacion-social.pdf

salud pdblica yv del plan de salud publica
de intervenciones colectivas

ocsal
cias y Desastres

Orientaciones para el desarrollo de la actividad de
caracterizacién social y ambiental en el marco del Plan de
Saluvd PUblica de Intervenciones Colectivas - PIC

chrome-
@ st documeto, aece aspecio  fonr o cuen e et extension://efaidnbmnnnibpcajpcgiclefindmk
Cecorin S5 de 2013 gve edtomene, 4 ‘P de Saed imtcn o aj/https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Li
ST —— sts/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/orient
e et oo s o g, S S Corocafiocier aciones-caracterizacion-pic.pdf

El presente documento aclara y precisa la actividad de caracterizacion social vy
ambiental incluida en el PIC y los elementos necesarios para la ejecucion de la
misma.

Introduccién




Enlaces de los documentos: Salud

Orientaciones para el desarrollo de las Zonas de Orientacién
(Z0) y Centros de Escucha (CE) en el marco del Plan de Salud
PUblica de Intervenciones Colectivas — PIC

Introduccién

Las zonas de crientacien (0] vy los centros de escucha [CE) son una propuesfa
basada en el modele de Inclusién Social del consumidor de sustancias
psicoactivas (SPA)', aplicable también a ofras situaciones; mediante las cuales se
promueve la escucha activa, la acogida, la mediacién, la organizacion,. la
orientacion, el acompafiamiento, la capacitacion y la canalizacién o derivacion
de nifigs, nifios, jévenes y adultos en vulnerabilidad social. de manera que se
puedan establecer redes de apovyo. tfransformacién de condiciones y generacidn
de opciones mas saludables a considerar en sus proyectos de vida.

A continuacién, se amplian los conceptos vy aspectos basices a tener en cuenta
para la implementacion de las Zonas de Orientacién y Centfros de Escucha en el
marco del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas — PIC? que facilite
su operacion en los teritorios.

Orientaciones para la construccion
del Plan de Accion en Salud - PAS,

Direccién de Promocién y Prevencion
Direccin de Epidemiologa y Demograia
216

chrome-
extension:/ /efaidnbmnnnibpcajpcglclefind

mkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/
rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/EN
T/orientaciones-centros-de-escucha.pdf

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmk
aj/https:/ /www.minsalud.gov.co/sites/rid/Li
sts/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/orientacio

nes-pas.pdf




Enlaces de los documentos: Salud

Orientaciones para el desarrclle de la Infermacién en salud en
el marco del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas
-PIC

Introduccidn Ch rOme'

———————————
L - f . I d d f - - - ;- 3 o, Lr - - - - -

i o sount e cates & ravstos St achor. o oamands extension:/ /efaidnbmnnnibpcajpcgiclefind
a los individuos, famifios. comunidades, organizacicnes y redes, asi como a los actores del

om0 et e conbiyan @ & Lonmtseaiin Ge eiementos que promican o foma oa mkaj/https://www.minsalud.gov.co/sites/
decisiones en salud™. !
La infermacion en salud, mas que la simple transmisidn unidireccional de datos o ri d l Lists l Bi bl ioteca D i! I ita I / RI D E /VS / P P / E N

mensajes, &3 una accitn estratégica para el desarollo humane gue debe generar
li Itural iad | ion d hud lidad de vid rh H H H H H
oo consinucaion Ge ofras formas de comprender f@salud. T /orientaciones-informacion-pic.pdf

Una adecuada intervencidn de informacidn en salud, busca que
los personas se =enteren= de algo, entiendan de qué se han
enferado y gue eso les sirva para actuar en consecusncia.

Orientaciones para el desarrollo de la Educacién y
Comunicacién para la salud en el marco del Plan de Salud
Piblica de Intervenciones Colectivas — PIC

Intreduccién

Lo educacidan v comunicacién para la salud se concibe como “un proceso de
construccidn de conocimiento v cprendizaje medionte el didloge de saberes,
orentado al desarralle v fortalecimiento del potencial v las capacidades de |as

personas, las familios, los comunidades, las organizaciones y redes para la
promocién de la salud individual y colectiva. la gestién del riesge v la C rome-
tfransformacién positiva de los diferentes entornos. Su infencionalidad es la de T —

o 2t extlos do vide y an 1o gorantia del dereeno o la saar | extension:/ /efaidnbmnnnib pca ]' pcg Iclefindmk
Hacemas referencia a lo Educacién y comunicacidn para la salud v no en salud, - - - - -
en la medida en gue la primera implica intencionalidad, propdsitc v direccion, a I ! httl !S: / /WWW. m I nsa I u d - ! IOVI CO / Sltes ! rl d ! LI

mientras gue ko segunda hace referencia a un espacio-fiempe o vna forma de

::c:::l:::c:Zim:am la salud comprende las coporfunidades de gprendizgje Sts Bi bI iOteca Di ita I RI D E vs / P P / E N T / 9 ri eLt

creadas conscienfemente que suponen una forma de comunicacién destinada a

mejorar la alfobetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la a C i o n es—ed u Ca C i o n - C_o m u n i Ca Ci o n . Ed f

pablacian en relacion con la salud v el desamolle de habilidades personales que
conduzcan ala salud individual y de la comunidad .2

En este sentido, se define esta infervencion como un conjunto de actividaodes
relocionadas, gque parten del reconocimiente de lo reclidad (hechos sociales,
histéricos, politicos, culturales, psicolégicos, ambientales, etc.), de la identificacién
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Contactos Grupo de Gestion Direccidon de
Promocion y Prevencion.

Nombre

Tematica

Correo electronico

Claudia Patricia Moreno Barrera

Coordinadora grupo de gestion de la
Direccion de Promocion y Prevencion

cmorenob@minsalud.gov.co

Oscar Andrés Giraldo Escobar

Referente financiero

ogiraldoe@minsalud.gov.co
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Departamento

SUCRE
CORDOBA
BOLIVAR
CARTAGENA mmolina@minsalud.gov.co
MAGDALENA
SANTA MARTA
SAN ANDRES

CHOCO
Martha Liliana Tunjo Lopez CAUCA mtunjo@minsalud.gov.co
NARINO

RISARALDA
QUINDIO
Adriana Marcela Pérez Camacho CALDAS aperezc@minsalud.gov.co
TOLIMA
HUILA

BOYACA
Gina Bibian Rodriguez Dulcey NORTE DE SANTANER grodriguezd@minsalud.gov.co
BOGOTA

VALLE DEL CAUCA
: ) ) SANTIAGO DE CALI o )
Juli Paola Neira Bautista BUENAVENTURA ineirab@minsalud.gov.co

CUNDINAMARCA

Martha Liliana Molina Sandoval
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Nombre Departamento Correo

GUAINIA
. : SANTANDER :
Hernan Cortes Ruiz VAUPES* hcortes@minsalud.gov.co

GUAVIARE *

META
CASANARE
Betsabe Ximena Velasco Hernandez ARAUCA bvelasco@minsalud.gov.co
CAQUETA
VICHADA

PUTUMAYO*
AMAZONAS* jgonzalezv@minsalud.gov.co
ANTIOQUIA

Jenny Gonzalez Vargas

ATLANTICO
BARRANQUILLA
CESAR
GUAJIRA

Edwin Javier Gomez

egomeze@minsalud.gov.co

* Referente técnico asignado de forma Provisional
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