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Presentacion

El presente documento establece las directrices para la implementacién de los Equipos
Basicos de Salud-EBS que contribuyen al cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidades en el pais, a través de Planes de Cuidado Primario y en el marco de
las Redes Integradas e Integrales de Salud con enfoque territorial en el nivel primario de
atencion.

Este lineamiento no constituye una ruptura con lo previamente construido, por el contrario,
su contenido se sustenta en la experiencia acumulada en el pais durante la implementacion
de Equipos Basicos de Salud en los territorios, en los didlogos sostenidos con actores
locales, asi como en las lecciones aprendidas derivadas de los avances, dificultades y logros
evidenciados a lo largo del proceso. En este sentido, el documento recoge los aprendizajes
que han emergido de la gestidn y la operacidn territorial de los EBS vy las actualizaciones
normativas relacionadas.

Asi mismo, estos lineamientos buscan precisar y clarificar algunos aspectos técnicos vy
operativos que, a la luz de la experiencia, requieren mayor definicion, con el propdsito de
fortalecer la integralidad, efectividad, resolutividad y sostenibilidad, y promover la
consolidacidn gradual de las capacidades necesarias para la implementacidn de equipos
basicos en el nivel primario.

Considerando el camino recorrido, resulta pertinente resaltar que en la implementacién de
los EBS es fundamental la perspectiva de cuidado que, guiada por la intencién de procurar
el buen vivir o bienestar de las personas, familias y comunidades, incluya, pero también
trascienda, la atencion con servicios de salud y se potencie la participacion de los sujetos
de derechos en los procesos de cuidado individual y colectivo. Esto, sin desconocer que el
Estado en su conjunto es responsable de garantizar el derecho a la salud y debe asumir su
rol de garante, gestor, aliado intersectorial y facilitador de los procesos de cuidado.

También es pertinente recordar que se debe considerar la perspectiva territorial como
asunto fundamental para el despliegue de los EBS. Esto, porque permite comprender que
los procesos de salud, enfermedad y cuidado no ocurren en un vacio, sino en territorios
concretos donde se configuran relaciones histdricas, sociales, culturales, econdmicas,
ambientales y politicas que determinan la salud de las personas, las familias y las
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comunidades. Incorporar el territorio como eje de analisis y accidon en salud significa
reconocer que cada uno de ellos tiene condiciones particulares, historia, saberes y formas
propias de organizacidn social. Estas singularidades determinan tanto los procesos que
deterioran la salud y las limitaciones, como los procesos de cuidado y capacidades. De este
modo, la perspectiva territorial posibilita una atencion mas pertinente, equitativa y
contextualizada.

El presente documento hace un recorrido por un proceso ordenado que, en el marco de sus
competencias, las Entidades Territoriales de salud, los Prestadores de Servicios de Salud,
las Entidades Promotoras de Salud y las comunidades deben adelantar para la
implementacion de Equipos Basicos de Salud. En primer lugar, se realiza una
contextualizacion a partir de los antecedentes vy la justificacion del proceso. En segundo
lugar, se presenta el momento de planeacidn y organizacion que va desde la comprension
territorial de la salud con la identificacidn de territorios y micro territorios, hasta la gestion,
coordinacion y acuerdos entre actores para el funcionamiento de los equipos y el logro de
resultados en salud. En tercer lugar, se presentan las orientaciones para la conformacion
de los EBS a partir de diversas fuentes de financiacién. En cuarto lugar, se dan las
orientaciones para el desarrollo y fortalecimiento de los Planes De Cuidado Primario como
proceso central en la implementacion de los equipos basicos, pues es donde se ordenan
todas las intervenciones para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y
comunidades siendo funcién esencial de los equipos concertar, implementar y acompanar
dicho plan. Finalmente, en el documento se presentan las orientaciones para la gestidn de
la informacion en el Sistema Integrado de Informacidn de la Atencion Primaria En Salud SI-
APS y para hacer monitoreo, seguimiento y evaluacion.

1. Antecedentes y Justificacion

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 regula la salud como un Derecho Fundamental auténomo
e irrenunciable de las personas, familias y comunidades en lo individual y en lo colectivo.
Establece como obligacién del Estado la formulacion y adopcidén de politicas de salud
dirigidas a «garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades
para toda la poblacidn, asegurando para ello la coordinacidn armdnica de las acciones de
todos los agentes del Sisteman». Para garantizar el derecho fundamental a la salud se hace
necesario concentrar esfuerzos, talento humano y recursos financieros que permitan
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centrar la atencidon en las personas, las familias y las comunidades en el marco de la
Atencion Primaria en Salud -APS.

Con la Ley 1438 de 2011 se adoptd en el pais la estrategia de Atencion Primaria en Salud
que constituida por los componentes de servicios de salud, accién intersectorial y
participacion social y comunitaria permite la atencidn integral e integrada, las acciones de
salud publica, la coordinacidn intersectorial, la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion, en todos los niveles de
atencion, con el fin de garantizar mayor bienestar de las personas, las familias y las
comunidades y avanzar en la garantia del derecho a la salud. Esta misma Ley definié la
necesidad de fortalecer servicios de baja complejidad para mejorar la capacidad resolutiva
y resolver las demandas mas frecuentes en la atencion de la salud de la poblacion, y en
este sentido, establecid la conformacién de Equipos Basicos de Salud como un concepto
funcional y organizativo para facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la
Atencién Primaria en Salud.

Con relaciéon a la financiacion de las acciones de salud publica, atencidon primaria y
promocion y prevencion, la Ley 1438 de 2011 enuncié que esta debe darse a partir de las
diferentes fuentes existentes, dentro de las que se encuentran los recursos del componente
de salud publica del Sistema General de Participaciones, los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacidn destinados a la promocidn y la prevencion del régimen subsidiado y
contributivo que administran las Entidades Promotoras de Salud, los recursos del
Presupuesto General de la Nacion para salud publica y otros recursos que destinen las
entidades territoriales (articulo 42 Ley 1438 de 2011).

En este contexto normativo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha impulsado
decididamente el fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud mediante la
implementacion de Equipos Basicos de Salud. Para ello ha realizado a partir del
Presupuesto General de la Nacion — PGN una inversion sin precedentes que, entre el
segundo semestre de 2022 y el 2026, asciende a $6,8 billones de pesos. Este esfuerzo
financiero es una prueba fehaciente de la voluntad politica para garantizar el derecho a la
salud en todo el pais y demuestra que es plenamente viable y necesario garantizar recursos
para el fortalecimiento del nivel primario de atencién con Equipos Bésicos de Salud que
lleguen a barrios y veredas de todos los municipios y departamentos del pais.
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El Plan Decenal de Salud Publica-PDSP en el Eje 4 Atencidn Primaria en Salud establecio
que las Entidades Territoriales Departamentales, Distritales y Municipales deben organizar
la respuesta en salud a partir de la conformacion de territorios de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas, socioculturales, politico administrativas y ambientales donde
se produce el proceso salud-enfermedad, a partir de la organizacién y puesta en marcha
de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud y del fortalecimiento del nivel
primario incluyendo la conformacion de Equipos Basicos De Salud-EBS.

En coherencia con lo anterior el Gobierno del Cambio ha avanzado en transformaciones de
politica publica, que posicionan a los equipos basicos de salud- EBS como un eje central
para garantizar el acceso efectivo y primer contacto de las personas, familias y
comunidades con los servicios de salud desde el nivel primario, tales como el Decreto 351
de 2025 “Por medio del cual se adopta el Plan Nacional de Salud Rural...y la circular
externa 041 de 2025 «Lineamiento para la formulacidn, actualizacion y ejecucion de los
Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las Redes de las
Empresas Sociales del Estado — PTRRMR» »; integrando en este planteamiento aspectos
como la definicién de poblacién y territorio a cargo, atencion extramural comprensién
integral del territorio, implementacion de mecanismos participativos y reconocimiento de
necesidades y preferencias en salud para la planeacién de la respuesta en salud®.

Por otra parte, en el capitulo 6 del mismo Plan Decenal se establecié que la Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica debe ser un proceso liderado por la autoridad
sanitaria para que las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se realicen
de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS para
garantizar el derecho fundamental a la salud. En este sentido, la Resolucion 1597 de 2025
establecid las disposiciones para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica (articulo
7 Resolucion 1597 de 2025) que tiene como una de sus finalidades garantizar el cuidado
integral de la salud en el contexto de las redes integrales integradas de salud con enfoque
territorial.

1 Actualizacion del lineamiento para la formulacion, actualizacién y ejecuciéon de los programas territoriales de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de las redes de las Empresas Sociales del Estado — PTRRMR. Enlace para
consultar el lineamiento:  https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSAllineamiento-
formulacion-ptrrmr.pdf
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En este marco, los Equipos Basicos de Salud son equipos interdisciplinarios,
territorializados, sistematicos, responden a la lectura territorial de la salud y hacen parte
de las Redes Integrales e Integradas de Salud para aportar a la garantia del derecho a la
salud. Los EBS son el primer contacto de las personas, familias y comunidades con el
sistema de salud y su funcidn es establecer vinculos sélidos y continuos con la poblacion
para facilitar el acceso a los servicios. Ademas, deben implementar un proceso dindmico y
permanente de despliegue de Planes de Cuidado Primario los cuales organizan las acciones
e intervenciones individuales, colectivas y de gestion acorde con sus alcances y
responsabilidades.

La conformacion de Equipos Basicos de Salud responde a los principios de concurrencia y
complementariedad del sistema de salud y puede articular diversas fuentes de financiacion.
La integracién organizada de recursos, perfiles basicos y especializados y procesos no solo
fortalece la capacidad operativa de los Equipos Basicos de Salud, sino que también asegura
que sus acciones respondan a las realidades territoriales en el nivel primario. Esto permite
ofrecer intervenciones pertinentes, oportunas, resolutivas y coordinadas, reafirmando el
papel de los EBS como la puerta de entrada al sistema y como actores clave en el logro de
mejores resultados en salud.

Complementario a esto, el decreto ley 480 de 2025 establece e implementa el Sistema
Indigena de Salud Propia e Intercultural -SISPI como la Politica de Estado en salud para los
pueblos indigenas de Colombia, el cual busca desarrollar y regular la administracion,
gestidon, financiacion integral, ejecucidn de recursos, la operatividad, organizacidn e
implementacidn del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural SISPI en los territorios
y territorialidades indigenas. Asi mismo, este decreto define los mecanismos de
coordinacion, articulacidon y complementariedad con el sistema general de seguridad social
en salud o el que haga sus veces, a través de sus modelos, procesos y formas de cuidado
en salud propia.

En este sentido, la Resolucion 108 de 2026 define los criterios para el despliegue de
Equipos Basicos de Salud (EBS) - Interculturales con enfoque indigena en el marco de la
Atencion Primaria en Salud Propia e Intercultural. Estos equipos estan disenados para
operar en territorios con presencia de comunidades étnicas, donde la garantia del derecho
a la salud exige un didlogo de saberes entre la medicina alopatica y los sistemas de
medicina ancestral. La resolucién establece que los EBSI deben incluir perfiles de
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Sabedores Ancestrales, autoridades tradicionales en salud, parteras, promotores de salud
y gestores comunitarios, los cuales deberan aplicar los principios de complementariedad,
interculturalidad, territorialidad y coordinacion con los sistemas de conocimiento indigena
de cada pueblo, garantizando la integralidad del cuidado de la salud, el caracter resolutivo
del modelo, proceso o forma de cuidado, y el respeto pleno a la autonomia territorial,
cultural y organizativa de los pueblos indigenas, conforme al Decreto Ley 480 de 2025.

2. Objetivo

Establecer directrices para la planeacidon, conformacion, coordinacion, operacion,
monitoreo, seguimiento y evaluacion de los Equipos Basicos de Salud-EBS como parte
integral de la garantia del derecho fundamental a la salud en los territorios y el
fortalecimiento de la Atencidén Primaria en Salud en el pais.

Objetivos Especificos

e Definir las acciones de planeacién lideradas por la entidad territorial con los
prestadores del nivel primario para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud,
que permitan incidir en los procesos de cuidado y en los resultados en salud.

e Orientar los procesos de gestidn y coordinacion que deben ser implementados entre
las Entidades Territoriales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las comunidades para garantizar que los
Equipos Basicos de Salud tengan las condiciones necesarias para su operacidn, en el
marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial.

e Establecer directrices para la concertacion, implementacion y monitoreo al Plan De
Cuidado Primario de las personas, familias y comunidades en los territorios.

e Brindar elementos para la gestion de la informacion de los Equipos Basicos de Salud
en el marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud.

e Dar orientaciones para el seguimiento de los Equipos Basicos de Salud en el marco de
las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial.
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3. Alcance

Los Equipos Basicos de Salud se constituyen en la unidad funcional del nivel primario de
atencidn en los territorios que contribuyen al cuidado integral de la salud de las personas,
familias y comunidades a través del Plan de Cuidado Primario y en el marco de las Redes
Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial. En este sentido, este lineamiento
esta dirigido a los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los
territorios y su cumplimiento es liderado por las entidades territoriales, en coordinacidn con
los prestadores de servicios de salud y las EPS con acompafiamiento técnico y seguimiento
por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y con procesos de participacion
comunitaria permanente.

4. Definiciones

e Atencidon Primaria en Salud: estrategia que favorece la atencién en salud de manera
integral e integrada desde la salud publica, la promocidn de la salud, la prevencion de
la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente desde el
nivel primario al complementario, por medio de procesos que fortalecen la rectoria y
gobernanza en salud vinculadas al dialogo y la participacion ciudadana como
elementos fundamentales de la gestion en salud, promoviendo el desarrollo de
acciones en salud que responden a la necesidad de la poblacién en consideracion de
elementos culturales y territoriales, y generando acciones coordinadas y colaborativas
de manera intersectorial que permitan la transformacion de determinantes sociales y la
reduccion de barreras para el acceso a servicios de salud. Su operacidn se concreta a
través de acciones universales, territorializadas, sistematicas, permanentes vy
resolutivas a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque
territorial.

e Atencidon primaria en salud propia e intercultural: Es una estrategia que permite la
operatividad de los modelos, los procesos o formas de salud propia, los procesos de
cuidado integral de la vida de los Pueblos indigenas. Ademas, busca revitalizar y
fortalecer el fomento a la salud y el buen vivir, la proteccidn de la armonia y el cuidado
integral de la vida, asi como la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
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que desde la autodeterminacion se fundamentara en los sistemas de conocimiento
indigena.

Tendra un enfoque territorial para la planeacién de los cuidados, de acuerdo con los
contextos de los pueblos, con participacién de la familia, la comunidad, los gestores o
agentes comunitarios de salud indigena o dinamizadores de salud propia e intercultural
bajo el respeto de las estructuras propias de gobierno de los pueblos indigenas.
Propiciara la complementariedad, la articulacion inter e intrasectorial y el abordaje
multidisciplinario para impactar los determinantes en salud, asi como la garantia de la
planeacidn, gestidn del talento humano, la infraestructura y tecnologias en salud

*  Primer contacto: corresponde al punto inicial de atencidn ante cualquier necesidad de
salud, garantizando que las personas, familias y comunidades accedan a servicios de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion desde el nivel primario,
de forma oportuna, cercana y resolutiva y transitar al nivel complementario segin
necesidad.

* Cuidado integral de la salud: Proceso ordenador de la gestidn territorial integral en

salud publica que integra el aseguramiento, el acceso efectivo y de calidad a los
servicios de salud y la integralidad, continuidad y resolutividad de la respuesta en salud
desde la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos para la garantia del derecho a la
salud de las personas, familias y comunidades. Se fundamenta en la participacidn
incidente entre los actores del sistema de salud, los otros sectores, los agentes sociales
y comunitarios y la comunidad en general, reconociendo las realidades poblacionales y
territoriales.
Este proceso se implementa a través de las Redes Integrales e Integradas de Salud y
se desarrolla bajo el liderazgo de la entidad territorial del orden departamental, distrital
y municipal en coordinacidn con los prestadores de servicios de salud publicos, privados
y mixtos, las entidades promotoras de salud o quien haga sus veces y demas actores
del territorio (Resolucion 1597 de 2025).

e Gestion Territorial Integral de la Salud Publica: La gestion en Salud Publica como
funcion esencial indelegable del Estado, se encuentra orientada a que las politicas,
planes, programas, proyectos y estrategias en salud se realicen de manera efectiva,

2 Decreto 480 de por el cual se establece e implementa el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -SISPI como la Politica de Estado en salud
para los pueblos indigenas de Colombia y se dictan otras disposiciones
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eficiente, coordinada y organizada con el propdsito de garantizar el derecho
fundamental a la salud (Resolucién 1597 de 2025).

e Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC: Conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades de caracter gratuito, dirigidas a la poblacién y
materializadas a través de los entornos de vida cotidiana en funciéon de las
caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en cada territorio y
microterritorio (Resolucion 1597 de 2025).

e Territorio: espacio fisico y escenario social ubicado dentro del municipio, donde
transcurre y se construye la vida de las personas, familias y comunidades, se crean
relaciones histdricas, culturales, econdmicas, politicas y ambientales y se producen y
reproducen los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad. Lo integran
microterritorios de salud que se configuran teniendo en cuenta los entornos, la
dispersion geografica, y las dinamicas sociales, comunitarias, geograficas, culturales
ambientales e institucionales (Resolucién 1597 de 2025).

e Equipos basicos de Salud: concepto establecido en el articulo 15 de la Ley 1438 de
2011, como una estructura interdisciplinaria, funcional y organizativa del personal de
salud, cuyo propdsito es brindar servicios esenciales de salud a una comunidad en el
marco de la estrategia de Atencidon Primaria en Salud, asegurando accesibilidad,
integralidad y continuidad del cuidado desde la promocién de la salud, la prevencion,
atencion, rehabilitacion y los cuidados paliativos. En este sentido, Equipos Basicos de
Salud podran ser conformados por talento humano en salud técnico, profesional,
especializado de acuerdo con las necesidades territoriales.

Para la financiacion y constitucidn de estos equipos concurriran el talento humano y
recursos interinstitucionales del sector salud destinados a la salud publica y de otros
sectores que participan en la atencion de los determinantes en salud.

Los Equipos Basicos de Salud deberan ser adaptados a las necesidades y
requerimientos de la poblacidén, velando por el cumplimento de los elementos y
principios del derecho fundamental a la salud y reconociendo las diferencias culturales,
sociales, econdmicas, ambientales de las personas, familias, comunidades en sus
territorios.

e Equipo basico de salud intercultural: Los territorios indigenas en el marco del SISPI
podran concertar equipos interculturales en Medicina tradicional indigena y otras
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formas en salud, integrados por autoridades tradicionales en salud o como lo denomine
cada pueblo, por trabajadores en salud de otras medicinas y/o disciplinas dependiendo
de los requerimientos y necesidades territoriales en salud.

Los equipos basicos de salud intercultural o estructuras similares, seran parte de la
implementacién de la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud propia e intercultural
como mecanismo de territorializacion del cuidado de la salud y el SISPI, y se articularan
con los demas niveles de atencidn, para garantizar el cuidado integral del colectivo,
personas, familias y comunidades, en el marco del sistema de conocimiento indigena
de cada pueblo en respuesta a las particularidades geograficas, demograficas,
epidemioldgicas, ambientales y culturales, entre otras.

e Procesos cuidadores y deteriorantes®: Desde el pensamiento latinoamericano de la
salud colectiva, el desafio para superar la visidn individualizante y asistencialista — que
entiende la salud solo como ausencia de enfermedad - y alejarse de una perspectiva
patologizante, implica concebir la salud como un proceso determinado por la dindmica
oposicidn entre procesos saludables protectores (que deben promoverse) y procesos
malsanos o destructivos (que deben prevenirse y corregirse). Esta perspectiva debe
aplicarse en tres niveles: el ambito social amplio (realidad general), el nivel particular
(insercion social y tipologia de los modos de vida), y el nivel singular individual
(fisiologia-fisiopatologia, genofenotipo)* (Soliz Torres, 2016).

e Entornos de vida: Son escenarios de la vida cotidiana en los cuales los sujetos se
desarrollan, donde constituyen su vida subjetiva, construyen vinculos y relaciones con
la vida social, histdrica, cultural y politica de la sociedad a la que pertenecen. Son
escenarios configurados por dindmicas y por condiciones sociales, fisicas, ambientales,
culturales, politicas y econdmicas, donde las personas, las familias y las comunidades
conviven y en los que se produce una intensa y continua interaccion y transformacion
entre ellos y el contexto que les rodea" ®

e Participacion social y comunitaria: Proceso que incluye las acciones mediante las
cuales la sociedad civil, la comunidad organizada y la ciudadania intervienen e influyen
directa y activamente en la organizacion de la atencidn y servicios que se desarrollan

3 La categoria procesos deteriorantes y cuidadores de la salud emerge a la luz del pensamiento latinoamericano de la salud colectiva para sefialar, como
lo han hecho otras en otros dmbitos —procesos destructivos y protectores (Breilh, 2007; Soliz Torres, 2016b) y patrones de desgaste y recuperacion
(Laurell, 1993, pp. 13-35), que en los procesos del orden humano —el proceso salud-enfermedad-cuidado-muerte, entre ellos—, existen contradicciones
que exigen la superacion de las Idgicas dicotémicas de comprension.

4 Tomado de: Lo que la Mina se Llev6. Maria Fernanda Soliz Torres. Quito 2016

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 3280 de 2018.
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en su territorio, el control, la gestidn y la fiscalizacidn de las instituciones y del sistema
de salud en su conjunto, asi como también, en la cogestion de la salud propia y de sus
familias y comunidades.

e Coordinacion intersectorial / transectorial para el cuidado integral de la salud:
Proceso que vincula las acciones conjuntas y coordinadas entre el sector salud y los
diferentes sectores y organizaciones que, de manera directa o indirecta, inciden sobre
los determinantes sociales de la salud, con el fin de establecer objetivos compartidos y
superar barreras institucionales que permitan la continuidad del cuidado de las
personas.

e Plan de Cuidado Primario- PCP: El Plan de Cuidado Primario- PCP es el proceso
dinamico que permite desde el nivel primario de atencidn identificar, planear, concertar,
implementar, acompanar y monitorear las acciones esenciales para el cuidado integral
de la salud de las personas, familias y comunidades considerando las particularidades
territoriales.

e Sujetos de derechos: Las personas, familias y comunidades como centro del cuidado
de la salud son los sujetos de derechos. Los sujetos individuales y los colectivos son
titulares de derechos humanos y entre estos, se reconoce a la salud como un derecho
humano fundamental que, en interdependencia con los demas derechos, requiere su
garantia, asi como de la afectacion de los determinantes sociales de la salud, teniendo
en cuenta la diversidad, la singularidad y el caracter multidimensional del desarrollo de
los sujetos, de acuerdo con su momento vital y su contexto; trascendiendo la
fragmentacion por dimensiones, eventos, asuntos tematicos o sistemas o dafos
especificos.

5. Directrices para la Implementacion de Equipos Basicos De Salud
5.1 Planeacion y Organizacion

5.1.1 Equipos Basicos de Salud en los Planes Territoriales de Salud

En el marco de la planeacidn integral en salud como proceso estratégico para la garantia
del derecho fundamental a la salud en los territorios (Resolucion 100 de 2024) se debe
garantizar que en los Planes Territoriales de Salud y Planes de Accidén en Salud PAS
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departamentales, distritales y municipales se definan los objetivos, las estrategias, metas,
actividades y recursos para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud. Esto, en
coherencia con el Analisis de Situacidn en Salud del Territorio y los ejes estratégicos del
Plan Decenal de Salud Publica (Resolucion 2367 de 2023), las disposiciones para la
conformacion, organizacion, habilitacidn, operacidn, seguimiento y evaluacion de las Redes
Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial que expida el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, la Gestidon Territorial Integral en Salud Publica (Resolucién 1597 de
2025), y teniendo en cuenta las diversas fuentes de financiacidon disponibles para la
conformacion de Equipos Basicos de Salud.

La Resolucion 100 de 2024 definié dentro de los propdsitos de la planeacion integral para
la salud, aportar en la garantia de la implementacién del Modelo fundamentado en la
Atencidn Primaria en Salud en los departamentos, distritos y municipios teniendo en cuenta
la conformacion de Redes Integrales e Integradas de Salud y la operacion de Equipos
Basicos de salud como parte integral de estas redes.

En este marco, es preciso considerar que en el nivel primario de atencién en las redes se
deben prestar servicios de salud desde la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion en las diferentes modalidades de atencion y se deben garantizar
acciones territorializadas, universales, integrales, integradas, continuas y resolutivas a
través de Equipos Basicos de Salud los cuales deben ser considerados de manera prioritaria
en el proceso de planeacion territorial.

5.1.2 Territorializacidon para el cuidado integral de la salud

La territorializacion para el cuidado integral de la salud debe ser liderada por la entidad
territorial, y se comprende como el proceso orientado a identificar, analizar y comprender
las relaciones histdricas, culturales, econdmicas, politicas y ambientales que determinan el
proceso salud y enfermedad de las personas, familias y comunidades, y que permite
organizar funcionalmente territorios y microterritorios en los municipios y distritos. Esta
comprension del proceso salud y enfermedad y la organizacion funcional de territorios y
microterritorios tiene como finalidad orientar la organizacion de la respuesta integral en
salud incluyendo Equipos Basicos de Salud como parte de las Redes Integrales e
Integradas de Salud y contribuir al cierre de brechas de equidad relacionadas con el acceso
a los servicios de salud.
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Es fundamental comprender que la territorializacién se constituye como la base de la
organizacion de la Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica; por lo tanto, debe ser el
gje estructural y el punto de partida en todas las decisiones y acciones de salud publica,
garantizando asi la cobertura universal y la respuesta efectiva a las necesidades de la
poblacién en cada rincén del pais.

En el marco de las responsabilidades frente a Gestidn Territorial Integral de la Salud
Publica (Resolucion 1597 de 2025) las entidades territoriales de orden departamental,
distrital y municipal lideraran el proceso de territorializacion que requiere la participacion
social y comunitaria, de las IPS publicas, privadas y mixtas, de las Entidades Promotoras
de Salud o quien haga sus veces y de los representantes de los demdas sectores de la
administracion en el territorio. Para garantizar la participacidon de los actores comunitarios
clave en el proceso, como poblaciones étnicas, campesinas o con situaciéon de conflicto
armado, se convocaran los espacios necesarios segun la dindmica del territorio.

En los territorios con comunidades indigenas, negras, raizales, palenqueras y Rrom se
deberdn tener en cuenta sus cosmovisiones, tradiciones culturales y formas propias de
organizacion, garantizando la participacién de sus comunidades en todo el proceso. Esto
permite reconocer, respetar e integrar las practicas, valores, creencias, saberes y formas de
vida propias de los pueblos y comunidades en un territorio y permite fortalecer la
pertinencia cultural de las acciones en salud y promueve un ejercicio intercultural que
respete y potencie la identidad de los pueblos.

El proceso de analisis, comprension y definicion de territorios y microterritorios debe
contemplar los siguientes momentos:

1. Reconocimiento de informacion: se realiza a partir de la revisidn de fuentes
documentales que incluyen el Analisis de Situacidon de Salud, su cartografia y nucleos
de inequidad, caracterizacion poblacional de las EPS, analisis funcional de red vy
diversas fuentes de informacién como mapas de actores, analisis estadisticos, informes,
noticias, asi como tesis, etnografias y ejercicios de participacidn comunitaria
documentados que proporcionan elementos para comprender la configuracion de la
salud y la enfermedad en los territorios.

Posterior al reconocimiento de la informacién, es necesario que se prepare la
metodologia, los materiales, insumos y logistica necesarios para las reuniones de
analisis y definicidn de territorios y microterritorio.
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2. Convocatoria: la convocatoria de todos los actores es un paso clave para garantizar que
el andlisis sea inclusivo y representativo. Esta debe ser una convocatoria clara vy
motivadora a través de canales adecuados para la difusidon y se deben invitar a los
integrantes del SGSSS, lideres vy lideresas de organizaciones comunitarias,
representantes de las entidades de los sectores de la administracion, y demas actores
relevantes con responsabilidad, poder o que son afectados por las situaciones en salud
y de acuerdo con el mapa de actores del ASIS.

Cuando hay presencia de comunidades indigenas, negras, afrocolombianas, raizales o
palenqueras, o pueblo Rrom se debe convocar y garantizar la participacion efectiva de
consejos comunitarios, autoridades tradicionales/ancestrales y organizaciones étnico-
territoriales o formas de organizacion propia, aplicar metodologias de didlogo
intercultural que respeten los tiempos y formas de toma de decisiones propiasy
documentar los acuerdos en actas que incluyan las decisiones especificas sobre la
territorializacion.

3. Anadlisis colectivo para la identificacion de territorios y microterritorios: con el fin de
construir una comprensién comun de las situaciones, los problemas, los procesos de
cuidado, los procesos deteriorantes de la salud, las capacidades territoriales que en su
conjunto «grafian o trazan» territorios, es preciso realizar un analisis que contemple:

— Las dinamicas del contexto demografico, social, ambiental, econdmico, politico vy
cultural en el territorio, que incluye considerar las dinamicas familiares y comunitarias,
la presencia de poblaciones étnicas y campesinas, victimas del conflicto armado, entre
otros.

— ldentificacidn de las condiciones de salud y buen vivir en el territorio, con énfasis en el
fomento y proteccidn de la vida en el territorio, a partir de los saberes y practicas de los
pueblos®

— El andlisis de la morbilidad y mortalidad en el territorio

— La organizacion de la Red Integral e Integrada de Salud y la disponibilidad y suficiencia
de talento humano y tecnologias en salud para garantizar el cuidado integral de la salud
de las personas, familias y comunidades.

— Laidentificacién de la oferta de servicios sociales que dan respuesta a las situacionesy
necesidades de salud del territorio.

6 Mesa Permanente de Concertacion — Subcomisién de salud Acuerdos de incorporacién al lineamiento de EBS
“lineamiento 2”. Leticia-Amazonas, 5 y 6 de septiembre de 2024
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— Andlisis de las brechas de inequidad respecto de la respuesta para el cuidado integral
de la salud.

— La concentracion poblacional, la dispersion geografica y el nimero de familias, asi como
los pueblos o comunidades en el caso de territorios étnicos que agrupan ciertas
familias.

Para la organizacién funcional de territorios y microterritorios tenga en cuenta las
siguientes referencias”’:

Tabla de referencia para la organizacién funcional de territorios y microterritorios

] ., Mds de 1,30 horas
Dispersion alta . 240 hogares Hasta 60 hogares
entre viviendas

Entre 31 minutos y
Dispersién media 1:30 horas entre|400 hogares Hasta 100 hogares
viviendas

Entre 15y 30 minutos
Dispersion baja promedio vivienda a |800 hogares Hasta 200 hogares
vivienda

Municipios
Concentrado P 1.200 hogares Hasta 400 hogares
(Cabeceras)

Capitales (Cabeceras)
Concentracién alta y municipios | 1.500 hogares Hasta 500 hogares

conurbados

Elaboracién propia grupo de Gestidn para la Promocién y Prevencién. Ministerio de Salud y Proteccién Social

Para la definicidn de territorios y microterritorios se debe usar la cartografia social, mapas
u otros, que permitan visualizar de manera integral el panorama situacional y la
identificacion clara de territorios. El mapa debe adjuntarse el documento de la
territorializacidn.

7 La tabla da un marco de referencia flexible para la organizacion funcional y operativa de territorios, no se constituye en
una meta numeérica rigida a realizar en un periodo de tiempo determinado. Las metas de los EBS deben estar engranadas
con el despliegue de Plan de Cuidado Primario.
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Es importante tener en cuenta que el territorio es entendido como espacio fisico y escenario
social donde transcurre y se construye la vida de las personas, familias y comunidades, se
crean relaciones histdricas, sociales, culturales, econdmicas, politicas y ambientales y se
producen y reproducen los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad. Lo
integran microterritorios de salud que se configuran teniendo en cuenta los entornos, la
dispersiéon geografica y las dinamicas sociales comunitarias, geograficas, culturales,
ambientales e institucionales (Resolucion 1597 de 2025).

De acuerdo con lo anterior, la definicion del territorio es el resultado de la construccion
colectiva que permite la explicacion de los procesos determinantes sociales de la salud y
enfermedad y la organizacion funcional de territorios y acciones para el cuidado integral de
la salud.

Como resultado de este proceso, los integrantes del SGSSS y la comunidad, en cabeza de
la entidad territorial, deberan contar con un acta que dé cuenta del mapeo de territorios y
microterritorios, la definicion de estos y las descripciones respectivas. El acta se debe
acompanar de un documento técnico que presente el proceso de territorializacion
desarrollado y sus resultados.

La entidad territorial debe reportar al Sistema Integrado de Informacién para la Atencién
Primaria en Salud SI-APS componente de gestion técnica los datos de la territorializacidn.

El acta y documento adjunto son insumos fundamentales para que la Secretaria de Salud
departamental, municipal, distrital o quien haga sus veces, con el respectivo operador de
Equipos Basicos De Salud sustente las propuestas de conformacidn de Equipos Basicos de
Salud que se necesiten en los territorios y gestionar la asignacidn de recursos y ajustes si
corresponde. Ademas, el acta y el documento dan los elementos para definir una direccién
conjunta hacia el futuro frente a los resultados que se quieren obtener, las situaciones que
se requieran transformar o potenciar en términos de salud.

El proceso de territorializacion no se debe hacer solamente a partir del conteo de familias
o de una divisidn aritmética del espacio, sin tener en cuenta los determinantes sociales, ni
la vision y participacidn de las comunidades y demas actores. Si bien, la configuracion de
los territorios es dindamica, no se recomienda modificar la territorializacion frecuentemente.
Si se requiere alguna modificacidn de la territorializacidn, la Entidad Territorial municipal o

www.minsalud.gov.co



Salud

distrital debe tener las justificaciones argumentadas y bien documentadas. En este caso, la
ET Departamental debe verificar este ejercicio a la luz del lineamiento de EBS vigente.

Es importante precisar que no se debe caer en la «apertura o cierre» de territorios segun la
asignacién de recursos, es decir, no debe depender del numero de EBS asignados o
conformados con los recursos de PGN, tampoco se deben excluir zonas del municipio o
distrito del ejercicio de territorializacion.

5.1.3 Planeacién orientada a resultados

Una vez terminado el ejercicio de territorializacion, que permite comprender los procesos
que determinan la salud y la enfermedad en los territorios y sus particularidades, es
fundamental que la planeacion e implementacion de los equipos basicos de salud responda
a dicha comprensién y se oriente claramente al logro de resultados en salud. Algunos de

los resultados en salud esperados se encuentran definidos en la Resolucion 3280 de
20188

En el marco de las competencias de la Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica las
entidades territoriales municipales y distritales deben liderar mesas de trabajo mensuales
en las que se haga analisis y seguimiento de los indicadores de morbilidad y mortalidad,
de los procesos sociales que determinan la salud y enfermedad, de los indicadores de
cobertura y acceso y de la contribucidn que los Equipos Basicos de Salud han hecho al logro
de resultados en salud con desagregacion territorial. En las mesas de analisis deben
participar los integrantes del SGSSS, coordinaciones de los equipos basicos y demas
actores relevantes con responsabilidad en la implementacién de EBS. Estas mesas de
analisis deben registrarse en actas, las cuales deberan ser objeto de seguimiento para
asegurar su cumplimiento.

En las mesas de trabajo se debera realizar la proyeccion de coberturas y metas de los
equipos basicos en cada uno de los territorios, documentarlas y socializarlas claramente.
Esto con el fin de garantizar acciones universales, territorializadas, sistematicas,
permanentes y resolutivas que aporten al cumplimiento de resultados en salud. En caso de

8 Resolucion 3280 de 2018, 1.5 Resultados en salud. Pag. 16-18 y 326-329
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gue los analisis evidencien retrasos o dificultades en el logro de metas y resultados es
importante identificar sus causas y reconfigurar las estrategias.

Estos espacios de analisis deben estar armonizados con el proceso de monitoreo y
evaluacidn que se realiza desde la Coordinacidn de la Red Integral e Integrada de Salud
con enfoque territorial.

5.1.4 Gestion, coordinacion y acuerdos para el cuidado integral de la salud en los
territorios

Como parte de los procesos de planeacidn y organizacion del cuidado integral de la salud
a través de Equipos Basicos de Salud se debe fortalecer la gestidn y la coordinacion entre
los integrantes del sistema de salud y con los actores intersectoriales y comunitarios. En
este sentido, a partir de la comprensidn territorial de la salud obtenida con el proceso del
Analisis de la Situacion de Salud y el proceso de territorializacion, asi como de las lecciones
aprendidas, los logros alcanzados y las dificultades enfrentadas, se deben establecer de
manera sistematica las gestiones, coordinaciones y acuerdos necesarios para garantizar las
condiciones adecuadas para la operacion de los equipos basicos de salud en el marco del
nivel primario de atencion.

La gestion, coordinacidn y acuerdos deben tener como punto de partida los resultados de
las mesas de trabajo y andlisis periddicos, liderados por la entidad territorial con
participacion del operador de los Equipos Basicos de Salud. Este ejercicio debe orientar los
acuerdos y gestiones que se deben adelantar para el correcto funcionamiento de los EBS,
debe dar insumos para definir temas para el fortalecimiento de capacidades, para el trabajo
intersectorial y para ajustar la organizacion logistica si es necesario.

5.1.4.1 Acuerdos comunitarios

La operacién de los equipos debe estar acompafnada de acuerdos comunitarios,
concertados, construidos con lideres sociales, juntas de accién comunal, COPACOS,
consejos comunitarios, cabildos indigenas, kumpanias y otras estructuras de gobierno
propio o espacios de participacidon social y veedurias ciudadanas. Los acuerdos deben
permitir que la comunidad participe en la planeacion, implementacién y monitoreo de los
EBS. Por tanto, la participacion social es un eje transversal que legitima la accién de los
EBS, permite intervenciones situadas y fortalece el control ciudadano sobre la gestidn.
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Se deben considerar los siguientes elementos para potenciar acuerdos comunitarios:

. Reconocimiento de las capacidades comunitarias y de sus aportes al cuidado,
fomentando el trabajo colaborativo con los EBS.

. Identificacion de actores sociales y comunitarios clave, de los interlocutores
reconocidos por las comunidades, asi como de las estructuras internas y externas propias
de las poblaciones y los mecanismos de concertacion y legitimacion de los espacios
generados.

. Preparacion de escenarios y mecanismos de participacion, que promuevan el
dialogo horizontal y el uso de metodologias de trabajo comunitario encaminadas a la
construccidn conjunta y propositiva. Estas deben permitir visibilizar las situaciones,
necesidades, expectativas y propuestas de solucion en relacidon con los resultados
esperados, los objetivos planteados y la operatividad de los EBS en el territorio.

. En los territorios donde haya conflicto armado se revisara con las autoridades o
instancias competentes municipales o departamentales, los aspectos relacionados con el
ingreso y las condiciones de seguridad para el despliegue de los EBS en el marco de la
Mision Médica. En todo caso debe coordinarse con las Alcaldias el ingreso de los EBS, en
el marco de los Comités de Justicia Transicional y de los Planes de Prevencién y Proteccidn
u otros mecanismos que defina la autoridad local de acuerdo con sus competencias.

. En los territorios con comunidades indigenas, negras, raizales, palenqueras y Rrom
se deberan tener en cuenta sus creencias, cosmovisiones, tradiciones culturales y formas
propias de organizacion, vinculando personas pertenecientes a estas comunidades a los
EBS acorde a la oferta de talento humano en el territorio. Esto permite fortalecer la
pertinencia cultural de las acciones en salud y promueve un ejercicio intercultural que
respete y potencie la identidad de los pueblos.

La gestidn, coordinacion y los acuerdos para el cuidado integral de la salud en los territorios
indigenas deben incorporar el enfoque diferencial e intercultural, reconociendo la
diversidad de las comunidades, los sistemas de salud propios, la cosmovision y las
practicas tradicionales de los pueblos étnicos, lo anterior sin perjuicio de la concertacion
con las autoridades tradicionales.

Esto implica revisar los mecanismos de concertacion y construccion conjunta que se vienen
adelantando con los lideres: autoridades o formas organizativas existentes que permiten a
garantizar su participacion efectiva en la planeacidn y ejecucion de acciones de salud.
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Las reuniones de concertacion con las comunidades deberan quedar registradas en actas
formales en las que se consignen de manera clara la socializacidn, validacidn, concertacion
y acuerdos sobre:

e La presentacion de la situacion de salud del territorio, el propdsito, la conformacion
y organizacién de los equipos basicos.

e La priorizacién de situaciones en salud a abordar reconociendo los aportes de la
comunidad.

e El despliegue de los EBS, resaltando la importancia de la participacidon social y
comunitaria, el reconocimiento de liderazgos locales y la definicion de roles
comunitarios que contribuyan a facilitar procesos en salud y fortalecer la accion
colectiva.

e Mecanismos de seguimiento y reporte de informacion, acciones y resultados
conforme al capitulo de seguimiento del presente lineamiento.

e El reconocimiento y la incorporacidn de practicas culturales y tradicionales en
salud valorando los conocimientos y métodos propios de las comunidades
indigenas, campesinas, afrodescendientes y otras poblaciones étnicas, para
garantizar una atencién integral y respetuosa de su cosmovision.

e Los planes de cuidado primario de las familias y sus integrantes y su alcance
comunitario.

e Lavinculacidn del talento humano perteneciente a poblacion étnica presente en los
territorios. En el caso donde las comunidades étnicas cuenten con profesionales de
salud, seran priorizados para la vinculacidn, asi mismo con recursos del Presupuesto
General de la Nacidon se podran contratar los perfiles de médicos ancestrales,
médicos sabedores, parteras, traductores y gestores comunitarios.

e En el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas tratandose de
poblacion indigena y hasta tanto se reglamenten los decretos leyes 968 de 2024 y
480 de 2025, las entidades territoriales continuaran atendiendo las instrucciones
contenidas en la resolucion 518 de 2015 y su modificatoria resolucion 295 de 2023,
asi como la circular 11 de 2008.

La Entidad Territorial a través de la Secretaria de salud municipal o distrital, secretaria de
gobierno o secretaria de asuntos indigenas (cuando exista) en conjunto con la institucion
que opera los equipos basicos seran responsables de:
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1. Identificar la presencia de poblacion étnica en el territorio — si en el territorio existen
mesas de salud indigena de cardcter territorial se podra evaluar la posibilidad desarrollar
estas concertaciones en el marco de estas mesas ya reglamentadas.

2. Convocar a los lideres y autoridades de estas comunidades identificadas o a las
organizaciones que los representen en el caso que exista. (Se debe dejar constancia de
estas convocatorias)

3. Facilitar la logistica para el desarrollo de los espacios de didlogo, concertacion y
construccidn conjunta con las comunidades, reconociendo y respetando sus formas
organizativas propias de acuerdo con el contexto territorial.

4, Garantizar una amplia participacion de los distintos actores que se requieran,
promoviendo procesos inclusivos y transparentes.

Finalmente, para garantizar la sostenibilidad de estos procesos se deberan establecer
espacios periddicos de didlogo y seguimiento a los acuerdos con los actores comunitarios
claves orientados a recoger percepciones, formular ajustes y acordar recomendaciones de
mejora que fortalezcan la operacion territorial de los EBS. Para tal fin, la Entidad Territorial
en conjunto con la institucion que opera los equipos basicos en el marco de sus
competencias seran responsables de convocar, facilitar y garantizar los espacios de dialogo,
concertacion y construccidn conjunta con las comunidades, reconociendo y respetando sus
formas organizativas propias de acuerdo con el contexto territorial. Dichos espacios
deberan asegurar la participacion amplia, representativa y efectiva de los distintos actores
que se requieran, promoviendo procesos inclusivos y transparentes.

5.1.4.2 Concertacidn institucional sectorial e intersectorial

Los acuerdos institucionales son esenciales para la implementacion y operativizacion
exitosa de los Equipos Basicos de Salud, ya que definen los compromisos, roles y
responsabilidades de las entidades del sector salud y otras entidades que ayudan a afectar
positivamente los determinantes sociales de la salud. Su desarrollo debe enmarcarse en
las disposiciones para la conformacién, organizacion, habilitacion, operacion, seguimiento
y evaluacién de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial que
expida el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y en la Gestidn Territorial Integral en Salud
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Publica (Resolucion 1597 de 2025), especialmente en los procesos transversales de la
Gestidn en Salud Publica liderados por las entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal, que aseguran que programas, proyectos y estrategias en salud se
realicen de manera efectiva, eficiente, coordinada y organizada.

Los acuerdos institucionales son del orden sectorial e intersectorial. Los acuerdos
sectoriales se centran en las instituciones y actores dentro del propio sector de la salud en
el nivel primario de atencidn, mientras que los acuerdos intersectoriales abarcan una red
mas amplia y fomentan la colaboracidn y la coordinacidn entre los diferentes sectores para
generar sinergias que contribuyan al cuidado integral de la salud de las personas, familias
y comunidades.

5.1.4.2.1 Concertacidn institucional sectorial

Los acuerdos sectoriales son compromisos de coordinacidn en el nivel primario de atencion
entre Entidades Territoriales, EPS, IPS publicas, privadas y mixtas con el propdsito de
garantizar el acceso a los servicios de salud y facilitar la adecuada operacidon de los EBS en
el marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud. Estos acuerdos son esenciales para
la adscripcion, el funcionamiento de la referencia y contrarreferencia, el manejo de la
informacion, evitar duplicidades, optimizar los recursos, garantizar la continuidad,
integralidad y calidad de la atencidn y para fortalecer la capacidad resolutiva.

Estos acuerdos seran liderados desde la entidad departamental o distrital, en coordinacion
con las entidades territoriales de salud municipales, de acuerdo con las necesidades del
territorio y a los lineamientos o directrices establecidas desde el espacio de coordinacion
de la Red Integral e Integrada de Salud.

e Garantizar el acceso a las atenciones individuales y otras atenciones en salud

Esto implica la realizacién de reuniones técnicas lideradas por la entidad territorial para i)
la definicién de prioridades en término de atenciones, frecuencias, acceso y adecuacion
sociocultural, ii) la disposicion de talento humano vy recursos fisicos y tecnoldgicos que
posibiliten el acceso real y efectivo a las atenciones mediante la organizacion y articulacion
de los prestadores, iii) la definicion clara en los acuerdos de voluntades entre EPS y
prestadores del nivel primario de la red integral e integrada de salud para la entrega de
atenciones a través de modalidades extramural, intramural o telemedicina y el

www.minsalud.gov.co



Salud

establecimiento y funcionamiento de los procesos de referencia y contrarreferencia, entrega
de medicamentos y tecnologias en salud. Especificamente en la modalidad extramural
donde operan los EBS.

Todo lo anterior debe tener como base los resultados de los analisis de indicadores, de
brechas de inequidad en el acceso, continuidad y resolutividad de la atencion y de los
determinantes sociales. Este proceso debe hacerse en coherencia con los dispuesto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para la operativizacion de la Red Integral e Integrada
de Salud y el nivel primario de atencion.

Durante las reuniones técnicas se deberan acordar de manera conjunta, los procesos y las
rutas de atencidn y derivacion. Este proceso implica:

— Verificar la habilitaciéon de los servicios en las modalidades requeridas, que se
encuentran contemplados en la red, incluyendo los que se relacionan con el gjercicio
de los EBS.

— Garantizar el registro en RIPS (cuando aplique) y en el Sistema de Informacién de
la Atencidn Primaria en Salud SI-APS, de las intervenciones, atenciones y acciones
que se implementen por los EBS.

— Garantizar la vinculacién de los EBS en el disefio de los procesos de referencia y
contrarreferencia de las RIIS y de los especificos que se desarrollen para el
fortalecimiento del nivel primario que garanticen oportunidad, continuidad, eviten
duplicacidon de procesos y aseguren la coordinacidn entre niveles de atencidn. Esto,
incluyendo la red de atencidn de urgencias y los datos de contacto para gestionar
alertas relacionadas con situaciones de urgentes en salud encontradas en los
territorios.

— Para garantizar la operacidon y la resolutividad de los Equipos Basicos de Salud
Especializados se deben establecer acuerdos claros entre las EAPB, las IPS y la
Entidad Territorial en el marco de la red integral e integrada de salud, que definan
claramente los procesos de autorizaciones, agendamiento, adaptacion o ajustes de
los procesos de referencia y contrarreferencia, entre otras que se consideren
necesarias, para su adecuado funcionamiento.

— En el marco del Nivel Primario de Atencidn, los EBS deben recibir la informacion
correspondiente a las rutas de atencidn en relacion con condiciones de riesgo
detectadas, su proceso de activacion, derivacidon y seguimiento.
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Los compromisos alcanzados en estos escenarios deberan quedar formalizados en actas
de concertacion, especificando roles y responsabilidades de cada actor, recursos
comprometidos, metas, indicadores y mecanismos de seguimiento periddico.

e Coordinar la operacién y complementariedad de los Equipos Basicos de Salud

Estos acuerdos deben orientarse bajo un esquema de integracién funcional que garantice
la coordinacion de la operacién de los Equipos Basicos de Salud, sus procesos y sus
perfiles, incluso si estos son financiados por diversas fuentes de financiacion, de manera
que todas las acciones individuales, colectivas y de gestion sean complementarias. En tal
sentido, las Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias para la
Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica deberan convocar espacios de planificacion
y organizacidn conjunta con las entidades que estén operando los equipos basicos, en los
cuales se deben definir los roles, alcances, poblacidn adscrita, asegurando que las zonas
rurales, con poblacidn étnica o de dificil acceso no se queden sin atencion.

Adicionalmente, es imprescindible que las coordinaciones tanto, del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas (articulo 14,2 de la Resolucién 1597 de 2025) como la
coordinacion que deben tener los EBS financiados por Presupuesto General de la Nacion,
se articulen para evitar duplicidades en las acciones, reprocesos en la atencién en salud y
garanticen la integralidad y complementariedad. Se deberan establecer espacios conjuntos
de seguimiento y retroalimentacion continua, en los que se revisen los avances, se
verifiquen los compromisos y se introduzcan los ajustes necesarios para mejorar la
eficiencia y pertinencia de las intervenciones. De esta forma, se asegura una atencion
coordinada, resolutiva y culturalmente pertinente en el marco de las Redes Integrales e
Integradas de Salud.

e Aseguramiento

En el marco de sus funciones, los Equipos Basicos de Salud contribuyen en el proceso de
aseguramiento en salud mediante la identificacion del estado de afiliacion de los
integrantes de las familias atendidas durante el desarrollo de sus actividades, identificando
el tipo de régimen (contributivo, subsidiado o especial) y la deteccidon de personas sin
afiliacion.

www.minsalud.gov.co



Salud

Cuando se identifican estas situaciones, los EBS tienen la responsabilidad de orientar a la
poblacion sobre sus derechos en salud y sobre los procedimientos necesarios para realizar
la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como de remitir los casos
identificados a la Secretaria de Salud municipal o distrital para que se adelante la gestion
correspondiente.

En tal sentido, resulta pertinente que las Entidades Territoriales, en el marco de sus
competencias, lideren las acciones necesarias para garantizar que toda la poblacidén se
encuentre afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para ello, deberan
establecer acuerdos y mecanismos operativos que permitan realizar de manera efectiva la
gestidon del aseguramiento de la poblacion no afiliada identificada por los Equipos Basicos
de Salud durante sus actividades de identificacidon y seguimiento.

e Acuerdos para la operacion de los Equipos Basicos de Salud Especializados- EBES

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y mixtas podran
conformar e implementar Equipos Basicos de Salud Especializados (EBES), que se orientan
por el presente lineamiento. Para asegurar la capacidad resolutiva en los territorios es
imperativo que la prestacidn de servicios de estos equipos se incluya formalmente en los
acuerdos de voluntades con las Entidades Promotoras de Salud, asegurando que su
operacion no sea un esfuerzo aislado, sino un componente central de la Red. El objetivo
primordial es garantizar la continuidad de la atencién y la integralidad de las rutas en el
marco de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS), contribuyendo a
la eliminacidn de barreras de acceso en el nivel primario.

Utilizando los recursos de costos indirectos, se podra fortalecer la logistica necesaria para
la adecuada prestacidn de los servicios especializados, contemplando conceptos
transversales como:

e (Gastos administrativos
e Transporte
e Materiales y suministros.

Las consultas especializadas se podran gestionar y coordinar de diversas formas, en
espacios o infraestructuras fisicas adaptadas para la atencidén en salud intra y extramural,
tales como las unidades de primer nivel ubicadas en los territorios, puntos de concentracion
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previamente definidos donde se adapten temporalmente espacios para ofrecer atencion
médica y en jornadas de salud. En este sentido, Los EBES podran operar bajo las siguientes
modalidades:

Modalidad 1. Territorios concentrados: se deberan realizar actividades a diario, con previo
agendamiento de cada profesional en los centros de salud de las ESE disponibles en el
territorio.

Modalidad 2. Territorios Dispersos: EL EBES deberd programar por lo menos una vez a la
semana atenciones a la poblacion en territorios dispersos con la modalidad de jornadas de
salud.

Modalidad 3. Territorios con Alta Dispersion: EL EBES podra permanecer por varios dias en
los territorios alejados y con barreras de acceso geografico, hasta terminar la atencidn de
la totalidad de las personas con necesidad de atencidon por especialistas programadas para
la consulta en puntos de concentracidn.

e Vigilancia en salud publica y comunitaria para la notificacion de eventos de interés en
salud publica

La vigilancia en salud publica tiene como objetivo detectar, prevenir y controlar
enfermedades y eventos de interés en salud publica. Los Equipos Basicos de Salud como
parte de una IPS son Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD), por tanto, se les debe
garantizar las condiciones para la notificacion y se debe garantizar que esta informacion se
analice y active la respuesta correspondiente ante las situaciones de los eventos de interés
en salud publica identificados en los territorios.

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica incluye la Vigilancia en Salud Publica Comunitaria
(VSPC), que debe fortalecerse en los territorios. La implementacion de la VSPC no actua
sobre las comunidades vistas como objetos, al contrario, se integra e interactia con los
sujetos y las redes en las cuales se desenvuelven las comunidades. En ese sentido, sirve
de puente de articulacién y didlogo entre lo institucional y lo comunitario y como
componente de la estrategia de vigilancia de rumores, es clave en la identificacion
temprana de eventos o situaciones que pueden afectar la salud del microterritorio o
territorio. Esta VSPC permite anticipar o controlar y reducir los riesgos, considerando las
situaciones de interés en salud publica que pueden afectar a las personas o los colectivos,
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garantizando la notificacion oportuna y las atenciones individuales y colectivas segun los
protocolos establecidos.

Los Equipos Basicos de Salud participan activamente en la vigilancia en salud publica, dado
gue, por su cercania con la poblacidn, son fuente de identificacidn temprana de riesgos y
eventos de interés en salud publica.

El Instituto Nacional de Salud (INS) establecio los parametros para gestionar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, en los Lineamientos 2024 y sus documentos asociados,
disponibles en: https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/Lineamientos-y-

documentos.aspx

Adicionalmente, la ET y la ESE deberan acordar sobre los insumos y medicamentos para la
atencion de eventos de interés en salud publica identificados en el territorio. Esto incluye
la coordinacidn para que los EBS dispongan de los insumos necesarios en territorio para la
administracion de inmunobioldgicos, la toma de prueba de diagndstico rapido (PDR) o
entrega de medicamentos e insumos para el control de enfermedades trasmisibles.

Sumado a lo anterior se debera disponer para los EBS:

v Ficha en fisico para su digitacion en el aplicativo SIVIGILA escritorio o aplicativo para
la notificacion en linea.
v" Realizar asistencias técnicas sobre protocolos y procedimientos.

5.1.4.2.2 Concertacidn institucional intersectorial.

La intersectorialidad es un enfoque de gestidn y accion colectiva que promueve el trabajo
coordinado entre distintos sectores como salud, educacion, ambiente, agricultura, vivienda,
trabajo y proteccion social para abordar de manera integral las realidades sociales,
econdmicas, culturales y ambientales que determinan la salud, la enfermedad y las formas
de cuidar en familias y comunidades.

En el marco del proceso de Gestidn Intersectorial/ transectorial para el cuidado integral de
la salud (articulo 9.5 Res 1597 de 2025) se debe garantizar un proceso claro para vincular
acciones conjuntas y coordinadas con los diferentes sectores y organizaciones que tienen
relacion directa o indirecta con la respuesta a necesidades de servicios concretas y con la
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transformacidn de procesos sociales determinantes de la salud en los territorios. La gestidn
intersectorial debe permitir:

— Garantizar que los EBS cuenten con informacion actualizada de la oferta de servicios y
programas sociales en el territorio que permita identificar las instituciones, entidades o
actores con capacidad de respuesta frente a las necesidades intersectoriales
identificadas.

— ldentificar los espacios de coordinacidn intersectorial territoriales y municipales que son
clave para la gestidn, su objeto, periodicidad de reunidn y participantes.

— Impulsar espacios de analisis y gestion intersectorial desde el sector salud

— Analizar periédicamente la informacion sobre las necesidades intersectoriales tanto en
términos de acceso a servicios como de procesos de transformacion territorial y
presentar los resultados en los espacios de coordinacion intersectorial del territorio.

— Establecer objetivos compartidos y procedimientos que garanticen el acceso a servicios
esenciales para el cuidado de personas, familias y comunidades y que garanticen la
implementacion de acciones que puedan transformar los procesos deteriorantes de la
salud en los territorios.

— Definir los mecanismos para la derivacion a servicios sociales y de bienestar y para el
seguimiento a los casos derivados a otros sectores

— Retroalimentar y dar informacion adicional de los otros sectores en el marco de una
vision compartida del territorio que aporten a la identificacion de situaciones en salud
y la respuesta que vienen dando a las mismas

— Establecer cronogramas de accion conjunta en los territorios

Los compromisos alcanzados en estos escenarios deberan quedar formalizados en actas
de concertacidn, especificando roles y responsabilidades de cada sector, recursos
comprometidos, metas, indicadores, logros, resultados y mecanismos de seguimiento
periddico.

e Acuerdos intersectoriales para la operacion de los EBS en Establecimiento de Reclusion
del Orden Nacional-ERON

Las acciones desplegadas por el EBS cuando en el territorio se identifica Poblacién Privada
de la Libertad- PPL se deben coordinar y articular con el INPEC, USPEC y la comunidad
carcelaria, siguiendo el Modelo de Atencidn en Salud para PPL que se concibe a partir de
la Ley 1709 de 2014.
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En este modelo confluyen de manera directa la USPEC, atendiendo la gestién del
suministro del servicio de salud mediante la contratacion de la entidad fiduciaria, por medio,
de los prestadores de servicios de salud; y el INPEC, ejerciendo la vigilancia, custodia,
atencion y tratamiento de las PPL a su cargo. Las competencias de estos dos actores son
definidas ampliamente en los Decretos 4150 y 4151 de 2011, 204 de 2016 2245 de 2015
y 1142 de 2016 y las Resoluciones 5159 de 2015 y 3595 de 2016.

La Entidad territorial y la ESE que opera los EBS deben hacer las gestiones y coordinaciones
necesarias para que el proceso cuente con una estricta articulacidn entre la Unidad de
Atencion Primaria y de Atencidn Inicial de Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria, el
area de tratamiento y desarrollo (Sanidad) INPEC y la ESE que opera los Equipos Basicos
de Salud, proceso en el cual cada actor debe cumplir las obligaciones definidas en la
normatividad legal vigente.

5.1.4.3 Plan de Fortalecimiento de capacidades

En el marco del fortalecimiento del nivel primario de atencién y la Politica Publica de
Talento Humano en Salud (Resolucion 1444 de 2025) se debe adelantar un plan de
fortalecimiento de capacidades que debe incluir formacidn continua del talento humano, el
desarrollo de capacidades para el despliegue y operacion de los EBS, el desarrollo de
habilidades para la gestion comunitaria y el trabajo intercultural, asi como el
fortalecimiento de mecanismos de articulacién sectorial, intersectorial y comunitario. Su
propdsito es aumentar la resolutividad y efectividad de los EBS, fortalecer su legitimidad
en la comunidad y asegurar la sostenibilidad de sus intervenciones en el marco de las
Redes Integrales e Integradas de Salud.

El fortalecimiento debe iniciar previo a la puesta en marcha de los EBS, mediante procesos
de induccidn, reinduccion, actualizacidn y supervision técnica para el talento humano en
salud de los EBS que brinde los elementos normativos, técnicos, comunitarios vy
organizativos necesarios para un adecuado desempeio. Posteriormente, este proceso debe
reforzarse de manera periddica en tematicas de interés segun las competencias de cada
perfil que integra el EBS en el ser-saber-hacer:

e Actitudes (ser) para que los integrantes del EBS brinden trato humanizado, en contexto,
con escucha activa, comportamiento ético, empatico y asertivo, intercultural, sin estigma
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y sin discriminacidn. Esto debe incluir la materializacion de los enfoques de derechos,
curso de vida, género, intercultural, interseccional, étnico, diferencial.

e Conocimientos (saber) en los lineamientos técnicos nacionales, como la normativa
vigente, la comprensidn territorial, identificacidon de procesos deteriorantes y cuidadores
que aporten a la comprensién de determinantes sociales de la salud, plan de cuidado,
rutas integrales de atencidn, la notificacidn de eventos de interés en salud publica, el
fortalecimiento de competencias en trabajo intersectorial, la participacidn social y el
enfoque comunitario e intercultural.

e Habilidades para el proceso elaboracion, concertacidn y despliegue del plan de cuidado
primario (hacer), de tal manera que esta primera interaccion con las familias y las
personas trascienda la aplicacion de un instrumento y potencie la consolidacion del
vinculo entre el EBS con la familia.

El fortalecimiento de capacidades de los Equipos Basicos de Salud debe contemplar las
habilidades blandas para promover competencias interpersonales, emocionales y
sociales que permitan a los equipos interactuar de manera efectiva con las personas,
familias y comunidades, gestionar emociones y tomar decisiones adecuadas en diversas
situaciones. Estas habilidades, estan relacionadas con la forma en que las personas se
comunican, colaboran y se adaptan a los cambios.

En la operacion de los EBS, las habilidades blandas juegan un papel esencial en la
efectividad de las intervenciones de salud, la comunicacidn con los sujetos de derecho
y la coordinacién dentro del equipo de trabajo. Estas habilidades incluyen capacidades
como la comunicacidn efectiva, la empatia, el trabajo en equipo, la gestidn del tiempo y
la resolucion de problemas y la adaptabilidad y la resiliencia.

En los territorios con presencia de pueblos y comunidades étnicas, se deberan integrar los
conocimientos propios y ancestrales, integrados con la cosmovisidn del buen vivir de cada
comunidad, propiciando un didlogo entre los saberes ancestrales y el conocimiento
occidental para brindar una atenciéon en salud efectiva. Para el caso de los pueblos
indigenas se hace indispensable fortalecer los conocimientos en torno a la cosmovision de
vida, salud propia y el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural SISPI°. Para el
trabajo con comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, el
fortalecimiento de capacidades debe incluir conocimientos sobre sus contextos histéricos y
culturales, sistemas de medicina tradicional, y determinantes como el racismo, desarrollo

9 Decreto 480 de 2025, establece y regula el Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural (SISPI).
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de habilidades para el didlogo intercultural y articulacidn respetuosa entre saberes,
compromiso con la eliminacién de discriminacion en los servicios de salud® y otras que
respondan a las realidades de cada territorio.

Las entidades Territoriales, las EPS y las IPS en el marco de la Gestidn de la Salud Publica
deben disenar e implementar un plan de fortalecimiento de capacidades para los Equipos
Basicos de Salud y que considere como minimo:

e Normatividad (Leyes SGSSS)

¢ Plan de Cuidado Primario

e Habilidades blandas

e Registro y reporte de las atenciones y las acciones de gestion
e Resolucién 3280 de 2018 (Intervenciones individuales y colectivas)
e Rutas de Atencién en Salud

e Primer respondiente y primeros auxilios psicoldgicos.

e Lineamientos técnicos

¢ Vigilancia en salud publica y comunitaria

e Programas

e Otras que se consideren necesarias

Para garantizar la sostenibilidad de este proceso, las Entidades Territoriales y las Empresas
Sociales del Estado responsables deberan establecer un plan de induccién y reinduccion
semestral, que sistematice contenidos, metodologias y responsables de los procesos de
capacitacidn, asegurando que los EBS cuenten siempre con las herramientas necesarias
para responder de manera efectiva y pertinente a las necesidades de la poblacion.

5.1.4.4 Coordinacién de los EBS

Un Coordinador(a) de Equipos Basicos de Salud cumple una funcién estratégica, operativa
y de monitoreo, es decir, no es solo un perfil administrativo, sino que articula cuidado,
territorio y gestidn. La coordinacion de los Equipos Basicos de Salud es responsable de
orientar, articular y monitorear la implementacién de los EBS en los territorios asignados,
para garantizar la operacidn integrada de los equipos, la continuidad del cuidado y el logro
de metas y resultados en salud. En este sentido, la coordinacién debera:

10 Resolucién 1964 de 2024
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-Planear, organizar y monitorear el despliegue territorial de los Equipos Basicos de Salud,
garantizando continuidad operativa, definicion de metas, adecuada distribucién de
actividades segun los perfiles y roles y coherencia con las prioridades en salud del territorio.

-Orientar la actuacion de los equipos priorizando territorios con mayores brechas de
inequidad, asegurando que las acciones contribuyan al cierre progresivo de brechas y el
logro de resultados.

-Brindar orientacion técnica permanente a los equipos para garantizar la aplicacion y
cumplimiento de los lineamientos y la normatividad vigente, asi como promover el
fortalecimiento de capacidades del talento humano.

-Coordinar con los actores de la red para asegurar la continuidad del cuidado, fortalecer los
procesos de referencia y contrarreferencia y posicionar a los Equipos Basicos de Salud como
parte integral de la red.

- Acompanar la formulacién, implementacion y monitoreo de los Planes de Cuidado
Primario promoviendo el principio de concertacién con las familias y comunidades.

- Organizar y analizar la informacion sobre las necesidades intersectoriales identificadas
por los EBS y establecer mecanismos de comunicacién y coordinacion con las entidades
territoriales para la respuesta en el marco de las competencias para la Gestién en Salud
Publica (Articulo 9 Resolucion 1597 de 2025)

-Garantizar la oportunidad y calidad del registro de la informacion en SI APS y el reporte
de informacién necesaria y su uso para el analisis territorial, la toma de decisiones y el
mejoramiento continuo de la implementacidn de quipos.

-Las coordinaciones podran realizar las demads acciones que sean concertadas y pertinentes
para el adecuado funcionamiento de los Equipos Basicos.

5.1.4.5 Despliegue operativo de los Equipos Basicos de Salud

El despliegue operativo de los Equipos Basicos de Salud requiere una planeacién logistica
articulada que garantice su funcionamiento continuo y efectivo en los territorios asignados.
Este proceso comprende la dotacidn inicial de dispositivos médicos e insumos basicos, la
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organizacion del transporte y movilidad del equipo interdisciplinario, la disponibilidad de
espacios fisicos adecuados, asi como el aseguramiento de mecanismos de comunicacion y
registro de informacion en salud.

Frente a elementos y equipos minimos para las atenciones individuales por momento del
curso de vida, resulta indispensable tener en cuenta lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018 o en las disposiciones que la modifiquen o sustituyan.

Los EBS del Plan de Intervenciones Colectivas deben contar con los elementos entregados
por la ESE en el marco de las acciones colectivas contratadas con la entidad territorial, y
estaran sujetos a controles generales que no representen riesgos adicionales a los
razonablemente esperados y que permitan la ejecucion segura y eficiente de las actividades
colectivas definidas.

Cabe precisar que los dispositivos médicos otorgados mediante resoluciones de asignacion
de recursos del Presupuesto General de la Nacion para la conformacién de los EBS seran
adquiridos por unica vez durante el tiempo de operacidn de cada equipo.

Los EBS cuya fuente de financiacidon le permita realizar atenciones individuales deben
incluir los siguientes elementos:

- Bascula digital tipo adulto - grado médico
- Tensidmetro adulto

- Fonendoscopio de dos servicios

- Equipo de érganos de los sentidos portatil
- Pulsioximetro de dedo

- Termdmetro infrarrojo (pistola)

- Cinta métrica

- Cinta métrica altura uterina

- Tallimetro

- Infantdmetro

- Doppler fetal

- Pruebas rapidas para ITS

- Pruebas rapidas para tamizacion de riesgo cardiovascular
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e Otras tecnologias en salud: segun coordinacion y acuerdos con las EPS y las entidades
territoriales, la situacion de salud del territorio vy la territorializacidn de las actividades
propias de los planes de eliminacion de las enfermedades transmisibles se entregaran:
pruebas rapidas para eventos de interés en salud publica, inmunobioldgicos y
medicamentos e insumos para el control y la eliminacién de las enfermedades
transmisibles. Por otra parte, y segln coordinacién y acuerdos con las EPS vy las
entidades territoriales se podran entregar medicamentos, por ejemplo: Férmula
Terapéutica Lista para el Consumo (FTLC), sales de rehidratacion, multivitaminicos,
entre otros de acuerdo con las concertaciones.

e Papeleria, impresiones, fotocopias, esferos, lapices y otros elementos de trabajo.

e Medios tecnoldgicos: Tablet o celular con conectividad podran financiarse Unicamente
con recursos del Presupuesto General de la Nacidon destinados al fortalecimiento
operativo de los Equipos Basicos de Salud financiados con esos rubros (costos
indirectos). En consecuencia, no se permite su adquisicion con recursos del SGP
componente de Salud Publica.

Medidas de Misidon Médica:
De acuerdo con la Circular Externa 031 de 2025, las entidades territoriales deben:

e \Verificar que los Equipos Basicos de Salud cuenten con la tarjeta de identificacion,
el emblema de Mision Médica y las demas disposiciones segun la Resolucion 4481
de 2012 y sus modificaciones.

e Ensituaciones de crisis, emergencias o desastres, coordinar la operacion de los EBS
a través de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres
(CRUE). Cada institucién debera garantizar el suministro del chaleco, gorra y tarjeta
de identificacion para el personal sanitario que integra los EBS, teniendo en cuenta
la normatividad expedida en la circula externa 031 de 2025.

Para garantizar la identificacion y proteccion del personal de salud, cada miembro del
equipo debe portar:

e Chaleco blanco con detalles reflectivos y especificaciones de acuerdo con la circular
031

" 1dentificacion y uso de emblemas por parte del personal sanitario, lineamiento técnico de la estrategia de "Fortalecimiento
de la Gestion Territorial en Atencidn Primaria de Salud (APS), con respecto a los Equipos Basicos de Salud (EBS) y su
operacion a nivel territorial”.
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e Gorra blanca con el emblema de Misiéon Médica y especificaciones de acuerdo con
la circular 031

e Tarjeta de identificacidon personal de Misién Médica, con foto reciente sobre fondo
blanco y especificaciones de acuerdo con la circular 031

5.2 Conformacion y adscripcion de Equipos Basicos de Salud

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y mixtas que presten
servicios del nivel primario deberan integrar Equipos Basicos de Salud teniendo en cuenta
las fuentes de financiacion disponibles para el sector salud, lo anterior, en coordinacion con
las Entidades Territoriales de Salud. Esta integracion busca avanzar en la materializacion
de la APS garantizando el cumplimiento de los principios de acceso, longitudinalidad,
continuidad y enfoque integral.

Al potenciar la capacidad técnica y operativa en el nivel primario, se garantiza que la
resolutividad, integralidad y la continuidad del cuidado no dependan de remisiones
excesivas, sino de una respuesta inmediata y efectiva en el contexto local. Al respecto, la
Circular 041 de 2025 enfatiza que la actualizacién de los Programas Territoriales de
Reorganizacion, Rediseno y Modernizacidon (PTRRMR) debe orientarse a consolidar redes
integradas donde el nivel primario actie como el eje de coordinacion. Esto permite que la
promocion, prevencion, diagndstico y rehabilitacion se ejecuten de manera articulada,
optimizando la capacidad instalada de las IPS que con sus Equipos Basicos de Salud
funcionen como nodos resolutivos que acerquen la salud bdasica y especializada a las
comunidades, reduciendo asi las brechas de inequidad 2.

Los EBS conformados para el fortalecimiento del nivel primario responden a que i) se
organizan segun la territorializacion®® ii) son parte integral de la red vy iii) son
interdisciplinarios. En este sentido, con base en los resultados de la fase de planeacidn, el
proceso de territorializacion, las necesidades de intervencion y las fuentes de financiacion

12 Al respecto puede consultar la circular 041 de 2025 y su "Lineamiento para la formulacidn, actualizacion y ejecucion de
los Programas Territoriales de Reorganizacion. Redisefio y Modernizacion de las Redes de las Empresas Sociales del
Estado - PTRRMR".

13 Es importante tener presente la definicion de territorializacion del presente lineamiento pues este proceso no solo
consiste en la organizacion funcional de territorios y microterritorios, sino que incluye una lectura de necesidades y
comprension territorial de las formas como se configura la salud-enfermedad-cuidado en el municipio o distrito.

www.minsalud.gov.co



Salud

disponibles, se debera establecer la conformacion y adscripcidon de los Equipos Basicos de
Salud a los territorios. Esta definicion deberd garantizar la cobertura efectiva de la
poblacion, la asignacion equitativa de talento humano y la articulacién de las acciones de
cuidado realizadas por los EBS que desarrollardn atenciones individuales, intervenciones
colectivas y acciones poblacionales articuladas en el Plan de Cuidado Primario en el marco
de la Red.

Para la conformacion de equipos basicos de salud se deben tener en cuenta los perfiles de
referencia estipulados en el anexo de conformacidon de EBS del presente documento, el
documento de directrices del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y los
procesos de concertacidn entre entidades.

La entidad territorial y las entidades que operan los EBS deben llevar un control claro sobre
qué perfiles y/o equipos son financiados por cada fuente de financiacion disponible, para
asegurar el uso adecuado de los recursos segun los alcances establecidos normativamente
para cada una.

Adicionalmente, las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que para la garantia de la prestacion de servicios y tecnologias en salud
conformen EBS, podran tomar el presente lineamiento como herramienta técnica para su
conformacién e implementacion.

Adscripcion territorial:

Los equipos conformados deben tener adscripcidon territorial. Esto, en coherencia con el
atributo de longitudinalidad de los sistemas de salud basados en Atencion Primaria en
Salud, a partir del cual el personal de salud de los Equipos tiene a cargo la poblacion de un
territorio especifico, con el objetivo de establecer relaciones a largo plazo enfocadas en la
confianza y el conocimiento de las personas, las familias y las comunidades para brindar
una atencion en salud sin interrupciones que permita la oportunidad en el diagndstico, la
pertinencia en el tratamiento y la promocidn y prevencién, asi como la participacion activa
en la toma de decisiones para el mejoramiento de salud, considerando sus valores y
preferencias.
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Con la adscripcidn territorial, la institucion prestadora de servicios de salud que opera los
EBS, en coordinacion imprescindible con la entidad territorial asigna formalmente a un
Equipo Basico de Salud un territorio especifico para el desarrollo de sus funciones en el
marco de la Red. Esto implica definir con precisién qué poblacidn, qué microterritorios y qué
entornos quedan bajo la responsabilidad directa del equipo, tanto para las intervenciones
colectivas, como las atenciones individuales y las acciones de gestidén segun el alcance del
equipo.

La adscripcion de equipos basicos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
se analizard y definirda con el liderazgo de la entidad territorial, en funcion de la
territorializacion, es decir, considerando los procesos de configuracidon de la salud vy la
enfermedad, el nimero de territorios identificados y la cantidad de equipos conformados.
Asi, podran variar su adscripcion territorial a uno o mas territorios y organizar su operacién
con enfoque territorial en los entornos de vida cotidiana.

Los Equipos Basicos de Salud Especializados podran variar su adscripcion territorial por
agrupaciéon de municipios y organizar su operacidn priorizando territoritos rurales,
dispersos y donde la oferta de servicios especializados es deficiente.

El proceso de conformacién de los EBS y adscripcion territorial se debe reportar al Sistema
Integrado de Informacién para la Atencidn Primaria en Salud SI-APS componente de
gestion técnica sin excepcion.

5.3 Plan de Cuidado Primario
5.3.1 Marco general

Los Equipos Basicos de Salud deben garantizar el despliegue del Plan de Cuidado Primario
para la atencion integral en salud (promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion), con integracién de atenciones individuales, intervenciones colectivas o
acciones poblacionales y de gestidon. Esto, de acuerdo con las funciones definidas en el
articulo 16 de la Ley 1438 de 2011 y a los principios mencionados en el articulo 13 de la
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misma Ley, entre estos, el de interculturalidad que incluye elementos, practicas
tradicionales, alternativas y complementarias para la atencion en salud**

El Plan de Cuidado Primario- PCP es el proceso dinamico que permite desde el nivel
primario de atencion identificar, planear, concertar, implementar, acompafar y monitorear
las acciones esenciales para el cuidado integral de la salud de las personas, familias y
comunidades considerando las particularidades territoriales. EL PCP se construye,
implementa y monitorea con ellos, en ese sentido, posibilita a las familias, sus integrantes
y a las comunidades participar en el cuidado de si, de la familia y de la comunidad en el
territorio. EL PCP es flexible y se adapta a las realidades sociales, culturales y ambientales
que determinan la salud. En el marco de accién de los EBS el Plan de Cuidado Primario
debe contener:

-La identificacidn, reconocimiento y analisis situacional de las familias y sus integrantes,
sus capacidades, condiciones de salud, formas propias de cuidado y procesos deteriorantes
de la salud.

-La concertacion de logros y acciones para el cuidado a realizar, las cuales integran
intervenciones colectivas, atenciones individuales, formas de cuidado cotidianas y acciones
de gestidn.

-El acompanamiento a las familias y el monitoreo al Plan de Cuidado Primario.

Con pueblos y comunidades étnicas, el proceso debe ser previamente concertado y
adecuado socioculturalmente en coordinacion con las Autoridades
Tradicionales/Ancestrales del territorio.

Todos los Equipos Basicos de Salud deben concertar el Plan de Cuidado Primario con todas
las familias identificadas y se debe registrar al Sistema Integrado de Informacion para la
Atencidon Primaria en Salud SI-APS componente poblacional.

5.3.2 Momentos de despliegue del Plan de Cuidado Primario

Después del acercamiento comunitario en cada territorio, el EBS en conjunto con la familia
realizara el despliegue del PCP que sera el resultado del andlisis de contexto realizado con
enfoque territorial, la identificacion de capacidades, condiciones de salud, formas propias

14 Mesa Permanente de Concertacion — Subcomision de salud Acuerdos de incorporacion al lineamiento de EBS
“lineamiento 2”. Leticia-Amazonas, 5 y 6 de septiembre de 2024
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de cuidado y procesos deteriorantes de la salud, y de los procesos de concertacidn entre el
EBS, la familia o la comunidad.

Los momentos de despliegue no son estaticos, deben permitir la reconfiguracion y
concertacion del PCP de acuerdo con las particularidades y novedades tanto familiares,
como individuales y comunitarias y deben promover la generacidn de vinculos entre los
EBS, las familias y las comunidades.

5.3.2.1 Formulacion del Plan de Cuidado Primario

1. Identificaciéon y analisis integral

El momento de identificacion y analisis constituye la fase inicial del despliegue del Plan de
Cuidado Primario que no se trata de una simple encuesta, sino que tiene como propdsito
reconocer a las familias, sus integrantes y comunidades y comprender de forma integral y
situada las dinamicas, capacidades, condiciones de salud, formas propias de cuidado y
procesos que deterioran la salud con el fin de elaborar la propuesta para la concertacion
de logros y acciones de cuidado que hacen parte del Plan de Cuidado Primario.

Esto implica un acercamiento progresivo orientado a generar vinculos de confianza vy
colaboracidn, para que desde el primer encuentro se avance en establecer una relacion
horizontal y empatica. En este momento es esencial, la presentacion del equipo, de la
familia y de los objetivos de la visita usando un lenguaje sencillo, claro y asertivo.

Es importante no perder de vista que el momento de identificacion incluye la aplicacion de
instrumentos de valoracidn o tamizaje, entrevista, caracterizacidon social y ambiental en el
caso de los entornos de vida cotidiana, los demas elementos que el EBS reconoce en el
didlogo con la familia o comunidad y el andlisis territorial. Este proceso es sistematico, es
decir, no se trata de una accidn de Unica vez, sino de un proceso continuo que permite definir
y, si es necesario, ajustar el Plan de Cuidado cuando cambian las situaciones, intereses,
prioridades o emergen nuevas necesidades.

El momento de Identificacién en el Plan de Cuidado Primario debe ser realizado por lo
menos por una dupla conformada por un (1) auxiliar y un (1) profesional.
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Una vez realizado el momento de identificacion en el primer encuentro con la familia o
comunidad se debe verificar que todos los integrantes en el hogar hayan recibido todas las
atenciones segun el momento de curso de vida, en caso contrario, las intervenciones en
salud que sean posibles de ejecutar en el momento deben ser implementadas y
registradas.

e Reconocimiento y atencidn de alertas: una alerta en salud se entiende como aquella
situacion o condicidn que representa un riesgo inminente para la vida o la salud de
personas, familias o comunidades, que no esta siendo atendida o que requiere
atenciones o acciones adicionales e inmediatas.

Si en el encuentro del EBS con la persona, la familia o comunidad se identifican alertas (Ver
anexo de apoyo para identificacion de alertas) se deben movilizar acciones sectoriales y/o
intersectoriales inmediatas de prevencion, atencion o proteccién que reduzcan el impacto
sobre la salud y la vida.

Segun la situacion, la organizacion operativa del EBS y las competencias de cada perfil, se
deberan brindar primeros auxilios, estabilizacion de la o las personas afectadas o gestionar
la atencion por urgencias en el servicio intramural (incluyendo el traslado mediante los
mecanismos establecidos). Tener presente que lo anterior puede requerir al EBS y a la
familia la activacion de redes de apoyo comunitarias e institucionales. Segun la gravedad
de las circunstancias, el proceso de identificacidn sera aplazado en ese momento. Es
importante que, durante las siguientes semanas, el EBS realice seguimiento a la atencién
de la o las personas atendidas por urgencias, asi como acompafiamiento en la recuperacion
una vez se encuentre de regreso en el hogar.

Cuando un territorio se encuentra bajo alerta sanitaria o riesgo alto por un evento priorizado
los equipos pueden ser reorientados temporalmente para apoyar acciones criticas de salud
publica. En el momento de estabilizacidn los equipos basicos de salud contindan con las
acciones de cuidado territoriales de acuerdo con la operacidn establecida.

e El andlisis integral debe desarrollarse en espacios periddicos por territorio realizados
por el EBS que deben permitir:
1. Retomar el andlisis territorial que permite una comprension situada y cercana a las
realidades familiares y comunitarias.
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2. Analizar y comprender los procesos deteriorantes que necesiten ser transformados
y/o mitigados y las condiciones de salud de las familias o comunidades

3. Analizar y comprender las capacidades y procesos de cuidado individuales,
familiares y comunitarios que necesiten ser potenciados y que permitiran a la familia
y a las personas el alcance de logros.

4. Determinar la prioridad en salud de la familia y de sus integrantes. Para esto, se
debe tener en cuenta lo siguiente:

Prioridad alta: hace referencia a las familias o sus integrantes y comunidades que
presentan una situacidén o condicidn que debe ser atendida en un tiempo menor a 1
mes, pero que no es una alerta, segun los siguientes criterios de referencia:

- Familias después de la atencion o estabilizacion de la alerta.

- Dindmica Familiar: Familias con riesgo de disfuncién familiar severa (Apgar
familiar- disfuncién severa) o con sobrecarga intensa del cuidador (Zarit
sobrecarga intensa) sin atencidn sectorial e intersectorial.

- Curso de Vida: Gestantes, el binomio madre-hijo durante los primeros 40
dias, nifos y ninas menores de un ano

- Situacion o condicion clinica: nifios y nifas menores 5 afios con malnutricion
(desnutricion aguda, riesgo de desnutricion aguda, exceso de peso o
anemia), personas con diagndstico de enfermedades no transmisibles (ENT)
o en salud mental sin tratamiento o control, personas con resultados de
citologia positivos sin seguimiento, personas con sintomatologia de
enfermedades trasmisibles que requieren atencién y no han sido atendidas
y personas con signos de depresion o ansiedad segun resultados de
tamizajes.

- Situacion o condicidon Social: Nifios, niflas y adolescentes con riesgo de
violencias, desescolarizados o con consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), personas mayores que viven solas sin red de apoyo, personas sin
aseguramiento en salud, personas con consumo de sustancias psicoactivas
que de manera voluntaria solicitan atencidn (segun resultados de tamizaje).

- Sijtuacion o condicion Ambiental: Comunidades con exposicién directa
a asbesto: Industrias de construccidn, demolicidn, talleres u otros que usen
o dispongan de material de asbesto; comunidades o familias con reservorios
o criaderos cerca de la vivienda o dentro de ella que pueden favorecer la
presencia de vectores transmisores de enfermedades en zonas de riesgo.
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Nota: En caso de que la familia reporte que alguno de sus integrantes que no se
encuentra en el momento de la identificacién pertenece a una prioridad alta, se debe
programar una nueva visita en donde la persona esté presente y reciba la atencion
en salud por parte del equipo.

Prioridad media: Hace referencia a las familias o sus integrantes y comunidades
que presentan una situacion o condicion que debe ser atendida entre 1 y 2 meses

- Familias con riesgo de disfunciéon familiar moderada (Apgar familiar-
disfuncidn moderada) sin atencion sectorial e intersectorial.

- Familias con practicas en el entorno hogar que ponen en riesgo la salud de
sus integrantes.

- Personas sin valoracion integral del desarrollo y deteccidn temprana por
momento del curso de vida.

- Personas con diagndstico de enfermedades no transmisibles, incluye
trastorno mental, en tratamiento.

- Persona con riesgos o afectaciones en salud mental debido a la vivencia de
algun tipo de violencia, sin atencidn.

Prioridad Baja: Hace referencia a las familias o sus integrantes y comunidades que
no presentan situacion o condicién de prioridad alta o media, pero que deben ser
atendidas como minimo entre los 3 a 4 meses siguientes al primer encuentro para
el acompanamiento y fortalecimiento de capacidades de cuidado de la salud.

Es importante aclarar que la construccidn y concertacion del Plan de Cuidado Primario es
para todas las familias y comunidades del territorio, NO SOLO para las clasificadas en
prioridades altas y medias pues es fundamental hacer acompafiamiento tanto a los
procesos de recuperacion de la salud como a los procesos de mantenimiento de la salud.
La priorizacion tiene como fin dar elementos para organizar la respuesta en términos de
tiempos y movimientos del EBS. Ademas, el equipo podra identificar otras prioridades
diversas segun las particularidades de la familia, sus integrantes y comunidades y el
contexto territorial.

5. Definir la periodicidad de los servicios y encuentros del EBS con las familias y
comunidades, ya sea del equipo en su completitud o por un perfil en especifico.

6. Elaborar la propuesta de logros y acciones de cuidado segun el analisis: El EBS
inicialmente debera proponer acciones de cuidado de si segiin el momento de curso
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de vida, de la familia y de la comunidad en el territorio a concertar con las familias,
sus integrantes y comunidades para potenciar o mejorar sus resultados en salud.
Estds propuestas, seran concertadas con las personas y familias o comunidades y
deberan considerar todas las posibilidades de accién que, en coordinacion con los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y con otros sectores.
Todos los procesos cuidadores y deteriorantes, asi como las prioridades vy
condiciones de salud identificadas deben llevar a una accidn, ya sea de
fortalecimiento de capacidades para el cuidado y/o de gestidn del riesgo en salud.

7. Disenar la propuesta con los logros y las acciones de cuidado y el tiempo definido
para su desarrollo y cumplimiento.

2. Concertacion de logros y acciones de cuidado

El Plan de Cuidado Primario se consolidara a partir de la concertacién de logros y acciones
de cuidado. Para lo anterior, se debe establecer un dialogo que permita recoger e integrar
las propuestas para potenciar aquello que la familia y sus integrantes o comunidades estén
dispuestos a fortalecer, a transformar para cuidar la salud, y para concretar las atenciones
e intervenciones en salud necesarias. Esto acorde a su cultura, contexto, historia y
particularidades.

Los logros se entienden como aquellos cambios, transformaciones o fortalecimientos
deseados por la familia sus integrantes o la comunidad en concertacion con el EBS. Los
logros son el resultado de la implementacion de acciones de cuidado. Deben ser concretos,
observables y alcanzables en un periodo de tiempo determinado y concertado con la familia
a luz de sus intereses y teniendo en cuenta el ejercicio de priorizacion.

Los logros constituyen el eje central del proceso de cuidado, ya que representan los
avances concretos que aportan directamente al logro de resultados en salud. Son elemento
fundamental del Plan de Cuidado, porque reflejan los cambios reales en capacidades,
practicas y condiciones de salud, orientan las decisiones del equipo y permiten evidenciar
los resultados de las intervenciones.

Por su parte, las acciones de cuidado incluyen: i) las actividades puntuales, sencillas y
cotidianas que la familia y las personas estan dispuestas a realizar o a transformar como
aporte a los logros en salud. Deben partir de las capacidades, posibilidades y practicas de
cuidado de las personas, familias y comunidades, asi como de las vulnerabilidades o
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condiciones de salud vy ii) las atenciones, intervenciones y servicios de salud individuales,
colectivos y de gestidn a cargo del EBS.

Desde las habilidades interculturales que vaya desarrollando el talento humano de los
EBS, es importante reconocer como los saberes y practicas de las familias y comunidades,
consideradas como capacidades, contribuyen en los procesos de cuidado, por lo cual es
necesario poner en dialogo los distintos conocimientos técnicos y comunitarios o populares,
para el establecimiento conjunto de logros. Aunque para el EBS algunas practicas
tradicionales puedan resultar contradictorias a sus creencias culturales o a las practicas
técnicas (cientificas) en salud, el EBS debe reconocerlas e integrarlas armdénicamente en el
PCP como practicas que benefician el cuidado de la salud familiar y comunitaria.

A continuacidn, se presentan algunos ejemplos de concertacion de logros y acciones de
cuidado:

Logro Acciones de cuidado

La familia mejora la | -Contarle a un miembro de mi familia cdmo me siento
comunicacion entre | -Pedir ayuda a alguien de mi familia cuando lo requiero

sus miembros -Distribuir las tareas del hogar de manera dialogada

-Una vez por semana compartir un espacio de ocio en familia.
-Atencion basica de orientacién familiar por profesional en
psicologia.

-Vincular a los miembros de la familia en la Red comunitaria de
vecinos.

La familia desarrolla | -Barrer, trapear y desinfectar el piso y superficie tres veces a la
la capacidad para | semana

mantener la vivienda | -Reorganizar los muebles y enseres del hogar facilitando la
limpia y ordenada ventilacion y la iluminacion natural

-Hacer educacién en salud por parte del EBS en habitos de
higiene personal, del hogar y del entorno

-Vincularse a la red de defensa y conservaciéon comunitaria del
humedal

La familia fortalece | -Fortalecer los musculos conforme a la guia entregada por la
las practicas de | auxiliar de enfermeria

cuidado para | -Evitar poner el salero en la mesa

mantener la tension
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arterial controlada | -Revisar el etiquetado frontal de advertencia en los productos
de su(s) integrantes | comestibles ultra procesados (embutidos, paquetes, enlatados) y
reducir el consumo de estos productos cuando tengan "Exceso en
sodio".

-Realizar la atencién por medicina general para el control del
riesgo cardiovascular

-Participar en el grupo comunitario que hace actividad fisica 3
veces por semana

Se fortalece la | -Distribuir las tareas del hogar de manera dialogada

capacidad para | asegurandose que todos los integrantes  tengan
redistribuir las | responsabilidades concretas

labores de cuidado | -Educacion para pautas de crianza en igualdad de género

en el hogar

Nota: una accién de cuidado puede aportar a la obtencion de varios logros.

Los logros y acciones de cuidado del PCP se registran en el sistema de informacion SI APS
para el acompanamiento sistematico.

Los logros se organizaran en categorias en el Plan de Cuidado Primario. Categorizar los
logros significa organizar o clasificar los logros que se acuerdan con la familia sus
integrantes o comunidades dentro del conjunto de categorias previamente definidas (Ver
anexo de orientaciones para la categorizacion y valoracion de logros del plan de cuidado
primario). No es crear nuevos logros, sino ubicar cada logro dentro de la categoria que
mejor representa el tipo de cambio o transformacidn que se estd buscando de manera
concertada.

El cumplimiento de los logros concertados en el Plan de Cuidado Primario contribuye a
obtener resultados en salud para las familias sus integrantes y comunidades, por ello es
importante poder vincular los logros concertados con el resultado en salud al que le aporta.

El momento de concertacion implica que el Equipo:

- Inicie resaltando las capacidades y practicas de cuidado de la salud de la familia y las
personas o comunidades

- Indague si identifica algunas otras practicas de cuidado que al Equipo se le hayan
pasado
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- Si se realizaron acuerdos durante el momento de identificacion, realice el seguimiento
a los acuerdos

- Socialice los resultados del analisis posterior a la identificacion (dindmicas,
capacidades, condiciones de salud, formas propias de cuidado y procesos que
deterioran la salud).

- Indague con la familia, persona o comunidad si hay alguna nueva condicién o situacion
de salud que se deba tener en cuenta y de ser necesario, actualice la identificacién.

- Indague con la familia o comunidad los logros y acciones de cuidado de la salud que
ellos y ellas proponen

- Presente las propuestas de logros y acciones de cuidado disenadas por el EBS
integrando lo propuesto por la familia o comunidad, incluyendo la temporalidad.

- A partir de lo concertado, defina con la familia, los logros que espera alcanzar (qué) y
las acciones para el cuidado (cémo)

- Indague con la familia o comunidad si quiere ajustar, aclarar dudas o agregar algo mas
a lo presentado

- Explique, de acuerdo con el plan de cuidado concertado, cdmo se vinculan o entran los
diversos perfiles del EBS y servicios que apliquen.

- Finalmente, haga retroalimentacion, pidale a la familia o comunidad que de manera
sencilla resuma los acuerdos para verificar que todos hayan comprendido lo definido.

- Entregue a la familia el Plan de Cuidado concertado.

Se sugiere que la propuesta inicial de plan de cuidado sea construida con todo el EBS que
participa en el espacio periddico de andlisis, con el liderazgo del profesional en enfermeria.
En cuanto a la concertacion, se sugiere que sea la dupla (1 técnico y 1 profesional) que
particip6 en el momento de identificacion quien lidere este momento con la familia, aunque
se pueden vincular otros perfiles del equipo que se consideren necesarios.

5.3.2.2 Implementacion del Plan de Cuidado Primario

Con el Plan de Cuidado Primario concertado con la familia o comunidad los Equipos Basicos
de Salud realizaran las atenciones, intervenciones o acciones necesarias para la garantia
del derecho a la salud y realizardn el acompafiamiento para el alcance de los logros en
salud. Lo anterior, implica una coordinacion permanente con los integrantes del SGSSS, con
la comunidad y los demas sectores en el marco de la Red Integral e Integrada de Salud en
el territorio.
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Implementar el PCP es imprescindible en la operacion de los EBS, de lo contrario la
identificacion de las condiciones de salud, de los procesos cuidadores y deteriorantes y de
las capacidades no tendra sentido, pues no se habra aportado a los resultados en salud.
Ademas, la confianza entre el EBS y la familia y las comunidades no podria consolidarse.

1. Acciones de cuidado a cargo de los Equipos Basicos de Salud

Las acciones de cuidado a cargo de los EBS corresponden a todas las atenciones,
intervenciones y servicios que se deben entregar para el cuidado de la salud de las
personas, familias y comunidades en el marco del nivel primario de atencion. Estas deben
tener el enfoque de continuidad, pertinencia y resolutividad en todo momento.

La frecuencia de los encuentros con las familias o comunidades debe organizarse de
acuerdo con las prioridades, condiciones de salud, procesos de cuidado y los acuerdos y
logros definidos en el Plan de Cuidado Primario.

Los equipos basicos de salud en el marco de la red deben tener la posibilidad de prestar
cualquier servicio, atencidn e intervencién definida en la normatividad vigente para el sector
salud de acuerdo con su conformacion y alcance en el marco del nivel primario de atencién.
A continuacidn, se presentan ejemplos de las diversas posibilidades que el EBS en
concertacion con la familia y la comunidad podra incluir en los Planes de Cuidado Primario

Atenciones/intervenciones individuales.

Los EBS desarrollan las atenciones definidas en las Rutas Integrales de Atencién en Salud
(Resolucion 3280 de 2018) y todas las intervenciones posibles en el marco del nivel
primario de atencion de la Red Integral e Integrada y de acuerdo con las fuentes de
financiacidn correspondientes.

Se deben contemplar las acciones de valoracidon integral que incluyen la valoracion del
componente familiar, deteccién temprana de alteraciones, proteccion especifica y educacion
para la salud, informacidon y comunicacién en salud, las cuales se deberan concertar con las
familias de acuerdo con la prioridad identificada. Estas intervenciones se podran realizar en
los entornos hogar, comunitario, educativo, laboral e institucional en coordinacién y
complementariedad con los dispuesto en el Plan de Salud Publica de intervenciones
Colectivas de cada entidad territorial.
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Segun los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud, el EBS
prestara servicios de salud en las tres modalidades de prestacidn de servicios: extramural,
telemedicina e intramural.

También incluye acciones prioritarias que el equipo bdsico realizara en situaciones que
ameriten la atencién de primer respondiente, inicial de urgencias y primeros auxilios
psicoldgicos; y, de acuerdo con la organizacion de servicios de salud en el territorio, incluye
intervenciones individuales que el EBS podra realizar durante las visitas, programar en
jornadas de salud o que gestionara con los prestadores de servicios de salud
(agendamiento), en el marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud del territorio.
Esto dependera de la situacion de salud identificada y del nivel de complejidad de los
servicios que las personas requieran.

La educacién en salud dirigida a la familia y comunidades se debe dar como un proceso
pedagdgico (dialdgico e intencionado) de construccion de conocimiento y aprendizaje que,
mediante el didlogo de saberes, busque construir o fortalecer el potencial de las personas,
familias, comunidades y organizaciones para promover el cuidado de la salud y transformar
los procesos que deterioran la salud.

- Intervenciones Colectivas.

Todos los EBS podran desarrollar intervenciones en los entornos hogar, comunitario,
educativo, laboral e institucional, segun las capacidades, prioridades o necesidades
identificadas y en permanente complementariedad y coordinacion con el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas de la entidad territorial de salud. Su despliegue, entre
otros implica: i) reconocer el contexto territorial y las caracteristicas de la poblacion, asi
como las necesidades de adaptabilidad y pertinencia cultural de las intervenciones; ii)
reconocer el entorno de vida cotidiana iii) identificar y concertar las intervenciones
colectivas necesarias a desplegar en los entornos; vy, iii) implementar de manera
complementaria y coordinada con las intervenciones individuales y poblacionales.
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En este sentido, segun acuerdos territoriales realizados por las Entidades Territoriales, los
EBS realizaran, activaran o gestionaran la participacidon de las familias y comunidades en
intervenciones colectivas. Dentro de ellas:

e Caracterizacion social y ambiental

e Informacién en salud

e Educacién para la salud

e Conformacidén y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

e Tamizaje

e Prevencion y Control de Vectores

e Zonas de Orientacion y centros de escucha

e Rehabilitacion Basada en Comunidad

e Suministro de medicamentos o insumos de uso masivo para la prevencion, control o
eliminacion de Eventos de Interés en Salud Publica

- Intervenciones poblacionales y gestion intersectorial

Durante el proceso de identificacion y acompanamiento a las familias, el Equipo Basico de
Salud reconoce procesos determinantes sociales de la salud que deben ser transformados
y necesidades que trascienden el sector sanitario y que, por tanto, requieren la accion
coordinada con otros sectores. Estas intervenciones y gestiones se registran en el Plan de
Cuidado Primario como acciones cuidadoras con el fin de disponer de un insumo
sistematizado para la gestion intersectorial y el seguimiento.

El desarrollo de intervenciones poblacionales y de gestidn intersectorial debe mantener
procesos articulados en todo momento con los procesos transversales de la Gestidon en
Salud Publica y desarrollarse en coordinacidn con las entidades territoriales de salud en el
marco de la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica (Resolucidon 1597 de 2025) y
de las disposiciones de la Resolucion 3280 de 2018.

Para fortalecer la gestion intersectorial, en el marco del alcance de los EBS, se debe contar
con un consolidado actualizado de la oferta de servicios y programas sociales en el
territorio y de los criterios de inclusidon, que permita identificar las instituciones, entidades
o actores con capacidad de respuesta frente a las necesidades intersectoriales detectadas.
Este consolidado facilita la orientacion a las familias hacia las rutas de atencién adecuadas
y optimiza la articulacion con las instituciones competentes.
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El EBS debe analizar y hacer seguimiento periddico a la informacidn sobre las necesidades
intersectoriales con el liderazgo de la coordinacion de los Equipos Bésicos de Salud. Los
resultados de este analisis deben ser presentados en los espacios de coordinacién
intersectorial del territorio y gestionados en el marco de las competencias de las entidades
territoriales para la Gestidon en Salud Publica (Articulo 9 Resolucién 1597 de 2025)

Teniendo en cuenta lo anterior, los EBS aportaran con:

e Analizar condiciones sociales, ambientales, educativas, de alimentacion, convivencia y
cuidado que requieren la intervencion de otros sectores

e Registrar y priorizar necesidades intersectoriales detectadas en el marco del PCP.

e Orientar, derivar y acompanar a las familias para el acceso a servicios, atenciones,
recursos o programas sociales y de bienestar de otros sectores.

e Activar, gestionar y acompanar rutas intersectoriales segun necesidad

e Hacer seguimiento a las derivaciones a servicios sociales y de bienestar.

e Establecer mecanismos de comunicacién y coordinacidon con instituciones de los
sectores a través de la coordinacidn de los equipos

e Cuando sean convocados por la entidad territorial, aportaran a la construccidon y gestion
de politicas, programas, proyectos y estrategias del sector y otros sectores que aporten
al cuidado de la salud y a la generacidon o modificacién de las condiciones para el
cuidado de la salud en los entornos.

e Generar la comunicacion o interlocucion que propicien espacios de didlogo entre las
comunidades y los actores institucionales de los diferentes sectores; asi como,
metodologias y herramientas que faciliten la participacidn, deliberacion, la concertacion
y la construccion conjunta de propuestas para lograr resultados en salud.

e Laidentificacidn, el fortalecimiento, la construccion, la consolidacion y socializacion de
otras formas de comprender y cuidar la salud familiar y comunitaria, validadas técnica
y socioculturalmente. Asi como, de otras maneras para la promocion de practicas de
cuidado, la identificacidn de riesgos o barreras de acceso y mecanismos para superarlas,
etc.

Todas las atenciones, intervenciones y acciones de cuidado implementadas por los equipos
basicos de salud en el marco del PCP se registran en el sistema de informacion Sl APS, el
RIPS e Historia clinica segun corresponda.
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2. Acciones de cuidado a cargo de la familia o comunidad

Estas acciones son entendidas como aquellas actividades puntuales, sencillas y cotidianas
que los integrantes de las familias y de las comunidades estan dispuestos a realizar o a
transformar para obtener los logros en salud. Estas acciones se basan en las capacidades,
posibilidades y saberes propios de los hogares y comunidades para potenciar procesos de
cuidado y transformar o mitigar procesos que deterioren la salud. Deben ser
implementadas en los tiempos, espacios y modalidades previamente concertadas con el
Equipo Basico de Salud.

También se refieren a la participacion y corresponsabilidad de la familia y la comunidad en
las estrategias de cuidado promovidas por el EBS, reconociendo su rol fundamental como
actores clave en la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y el
acompanamiento de los procesos de atencidn. De esta manera, se fomenta un trabajo
colaborativo que fortalece las capacidades, la autonomia, el compromiso y la sostenibilidad
del PCP.

5.3.2.3 Monitoreo del Plan de Cuidado Primario

Es fundamental realizar el monitoreo a la implementacion del Plan de Cuidado Primario.
Para ello, el proceso podra incluir dos espacios, uno directamente con la familia y otro
espacio de evaluacidn interna del EBS.

En una visita, el EBS en conjunto con la familia actualizara si es necesario la identificacidén
de procesos cuidadores y deteriorantes, capacidades y las condiciones de salud familiares
y personales, se identificardn nuevas capacidades y practicas, se desarrollaran acciones
inmediatas, se reclasificara la prioridad si es necesario, se verificara el cumplimiento de las
acciones de cuidado acordadas y el alcance de logros concertados con la familia.

El EBS en cada encuentro realizara el monitoreo del cumplimiento tanto de las acciones de
cuidado que la familia y las personas se comprometieron a realizar, como de las atenciones,
intervenciones y servicios de salud individuales, colectivos y de gestion a cargo del EBS.

El acompafamiento lo realizara con mayor frecuencia el-la auxiliar en enfermeria o en salud
publica o auxiliar promotor, quien debera estar atento-a a novedades en salud de las
familias o comunidades y en contacto permanente con ellas; serd el perfil encargado de
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generar nuevas alertas y convocar al resto del EBS para que desarrollen acciones de
respuesta.

Se debe hacer un acompanamiento para avanzar hacia el alcance de cada uno de ellos. Para
esto, se propone una escala de valoracidn que le permite al Equipo Basico De Salud hacer
un monitoreo, que facilita ver cuales tienen mejores avances y cuales requieren refuerzo,
acompanamiento adicional o intervenciones especificas.

Los resultados de la valoracidn de logros guian al equipo de salud en la priorizacion de
acciones, ajustes del plan de cuidado y necesidades de gestion.

ESCALA PARA LA VALORACION DE LOGROS*

Valoracion Descripcién
del Logro

-La familia, sus integrantes o comunidad reconoce y reflexiona sobre el
cuidado (de si, de su familia, comunidad y del entorno)

- La familia sus integrantes o comunidad reconoce sus capacidades para
el cuidado (de si, de su familia, de su comunidad y de su entorno)

- Las acciones de cuidado concertadas se encuentran en etapa inicial de
implementacidn, evidencia de intentos iniciales o primeras acciones.
-Necesidad de apoyo continuo del EBS para avanzar.

-Existen barreras o condiciones que dificultan iniciar el proceso.

- La familia, sus integrantes o comunidad inicia el fortalecimiento o
transformacion de las formas de cuidado

-Buena parte de las acciones de cuidado se ha cumplido

(Naranja) -Se observan motivaciones o capacidades emergentes

-Hay cambios visibles en practicas, comportamientos o condiciones.
-Las barreras son menores o manejables

-Cumplimiento parcial o mayoritario del logro acordado.

-Seguimiento con menor intensidad por parte del EBS.

- La familia, sus integrantes o comunidad mantienen el fortalecimiento o
transformacion de las formas de cuidado

-El logro acordado se obtiene completamente

(Verde) - Las acciones de cuidado se ha cumplido de manera sostenida.

Etapa inicial
(Rojo)

Etapa
intermedia

Logro
consolidado
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-La familia demuestra autonomia para mantener el logro.
-Los cambios se estan consolidando y son consistentes.

-Menor dependencia del acompanamiento institucional.
*Ver anexo de orientaciones para la categorizacion y valoracién de logros del plan de cuidado primario

5.4 Gestion de la Informacion

La gestion de la informacidn constituye un eje estratégico para el fortalecimiento del
Sistema de Salud en Colombia, dado que permite la planeacién, el seguimiento, la
evaluacidon y la toma de decisiones basadas en datos confiables. En este contexto, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha avanzado en el desarrollo Sistema Integrado de
Informacidn de la Atencidon Primaria en Salud -S| APS orientado a integrar, organizar y
garantizar el uso adecuado de la informacion en cumplimiento de la Ley Estatutaria de
Salud y la Ley de Habeas Data, para lo cual, se adoptaron medidas técnicas de seguridad
informatica orientadas a la prevencion, deteccidon y mitigacidon de riesgos asociados a
hackeos, ciberataques o accesos no autorizados. Estas medidas incluyen, entre otras, el uso
de sistemas de cifrado de la informacidn, cortafuegos, monitoreo permanente de la
infraestructura tecnoldgica, copias de seguridad y planes de contingencia ante incidentes
de seguridad. La implementacion de estas acciones no solo responde a un requerimiento
tecnoldgico, sino que constituye una obligacidn legal y ética derivada de la naturaleza
sensible de los datos en salud.

5.4.1 Componentes del Sistema Integrado de Informacion de la Atencion
Primaria en Salud SI-APS

Siendo el SI-APS un sistema integrado, parte de la informacidn se captura directamente
desde la plataforma vy, otra parte de la informacidn, se toma de otras fuentes oficiales que
llegan a la Bodega de Datos SISPRO, en tal sentido, todas las fuentes contindan su
operacion de manera rutinaria, bajo la normatividad que las ampara, asi las cosas, la gestidn
de la informacion derivada de la operacién de los Equipos Basicos de Salud debe ser
reportada al Sistema Integrado de Informacion de la Atencién Primaria en Salud SI-APS y
las fuentes oficiales rutinarias, en sus tres componentes y por cada actor en el marco de
sus competencias asf:

e Componente poblacional: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), haran uso de la herramienta poblacional de SI-APS que permite la captura y
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tratamiento de datos de la identificaciéon y el Plan De Cuidado Primario. La
informacion de atenciones y de eventos de interés en salud publica que sean
identificados por los equipos, entendiendo que los equipos hacen parte del personal
de la IPS, deben surtir el flujo habitual que han tenido mediante RIPS, Sivigila,
PAIWEB, RUAD ND, y demas fuentes oficiales, prestando especial atencién a la
codificacion de los RIPS en la modalidad de atencion (cédigo 03: extramural
domiciliaria) para diferenciar lo que resuelve en sitio el equipo y lo que deriva al
prestador primario o complementario.

Las EPS tienen acceso a este componente para consultar la informacién de
identificacion y planes de cuidado de sus afiliados y para registrar la continuidad de
la Atencién Primaria en Salud, para lo cual deben autorizar uno o varios usuarios
institucionales para tal fin, lo anterior, se realiza haciendo uso del anexo técnico
SEG500USIN, aplicacién 45, perfil 1278.

Los demas actores, tienen acceso a los mecanismos de monitoreo poblacional desde
el observatorio en el micrositio SI-APS y segun la evolucidon del sistema,
posteriormente mediante nuevas opciones en sus menus.

e Componente de gestion técnica: Las IPS que conforman equipos deben registrar
las personas contratadas para los equipos y sus datos relacionados, asi mismo,
deben configurar los equipos, asociando los perfiles que lo conforman y realizando
la adscripcion territorial. Para lo anterior, deben ingresar al micrositio
https://www.sispro.gov.co/SI-APS/Paginas/SI-APS.aspx. Es importante tener en
cuenta que, para esta actividad, la IPS debe identificar la fuente de financiacion, ast:

o Transferencias nacionales: Los contratistas deben ser reportados por PISIS
Anexo Técnico SER124DREC o por el mecanismo que este Ministerio
determine para complementarlo o reemplazarlo.

o Sistema General de Participaciones: El personal de salud debe ser
reportado directamente en la plataforma SI-APS mediante el componente
de gestion de contratistas y gestidn de equipos. Este componente se
encuentra en fase de analisis y desarrollo para evolucionarlo en el SI-APS,
por lo tanto, los actores deben estar atentos al micrositio donde se informan
los mismos y se realizan las convocatorias a capacitacion.
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o Otras fuentes de financiacion (Esfuerzo propio, Recursos EPS, entre
otras): El personal de salud debe ser reportado directamente en la
plataforma SI-APS mediante el componente de gestidon de contratistas y
gestidon de equipos.

En este componente, las Entidades Territoriales de orden Departamental, Distrital
y Municipal deben registrar en SI-APS la territorializacion para la operacion de la
salud publica segiin su competencia, asi como el censo de establecimientos para
Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC), para lo cual deben autorizar un usuario
institucional para tal fin, lo anterior se realiza haciendo uso del anexo técnico
SEG500USIN, aplicacion 45, perfil 1279 (Departamento), 1280 (Distrito) o 1281
(Municipio). El censo de establecimientos IVC sera de utilidad para que los equipos
asocien las atenciones que realicen en entornos diferentes al Hogar (ejemplo:
escuelas, centros penitenciarios, entre otros).

Es importante resaltar que, para la organizacién de la respuesta en salud, los
diferentes actores deben realizar espacios de concertacidon para optimizar los
recursos.

e Componente financiero: Las IPS que conforman equipos con recursos de
transferencias nacionales, deben reportar los anexos técnicos SER124SREC vy
SER124DREC mediante la plataforma PISIS (12 soportes PDF y 1 archivo plano),
salvo los casos en que los recursos fueron girados a la Entidad Territorial, quien
asume la responsabilidad del reporte.

Las Entidades Territoriales de orden Departamental, Distrital y Municipal deben
monitorear el reporte de soportes documentales y datos que realizan las IPS de su
jurisdiccion mediante web.sispro.gov.co, Transferencias nacionales.

El componente financiero se encuentra en fase de analisis para evolucionarlo hacia
un seguimiento mas completo a la financiacién de la gestidn integral de la salud
publica, por lo que los actores deben estar atentos al micrositio donde se informan
los mismos y se realizan las convocatorias a capacitacion.
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5.4.2 Micrositio SI-APS

En el micrositio https://www.sispro.gov.co/SI-APS/Paginas/SI-APS.aspx, es el Unico medio

publico oficial para informar sobre aspectos del sistema de informacion, en él se encuentra
el botdn de acceso al SI-APS para los actores que deben registrar informacién, un banner
con informacién que permanente actualizaciéon sobre aspectos importantes como fechas
capacitaciones, el observatorio con diferentes tableros de control destinado a todos los
actores del sistema y la seccidn de los 3 componentes que tiene para cada uno material
como manuales, videotutoriales, infografias, adicionalmente, los datos de contacto de la
mesa de ayuda.

5.4.3 SI-APS y cargue masivo

El SI-APS es una plataforma desarrollada, soportada y financiada por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, lo cual garantiza que todos los actores del sistema de salud puedan
hacer uso de ella de manera gratuita, equitativa y en igualdad de condiciones que favorecen
el uso racional de los recursos publicos, no obstante, se mantiene el reporte de datos
masivos o agregados, pero se hace un llamado de atencion especial a las Entidades que
cuentan con sistemas o desarrollos propios, que estos deben ser actualizados segun la
evolucion del sistema nacional en sus tres componentes y deben garantizar la
infraestructura tecnoldgica segura, mecanismos de autenticacion, trazabilidad de accesos y
registro de actividades, que permitan identificar y auditar el uso de la informacidn en caso
de incidentes o inconsistencias, asi como las politicas de proteccidn frente a accesos no
autorizados, ya que son elementos fundamentales para garantizar la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacidn, en concordancia con la Ley de Habeas Data
y las directrices de la Superintendencia de Industria y Comercio.

5.5 Evaluaciéon, monitoreo y seguimiento a la implementacion de Equipos
Basicos de Salud y toma de decisiones para la mejora

En el marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial, los
Equipos Baésicos de Salud (EBS) acercan las acciones para el cuidado a las personas,
familias y comunidades a partir del Plan de Cuidado Primario. Los EBS deben contribuir al
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logro de resultados de impacto relacionados con la morbimortalidad evitable, asi como al
incremento en las coberturas y acceso vinculados a las Rutas Integrales de Atencidn en
Salud (RIAS). Para este fin, resulta imperativo el uso adecuado y transparente de los
recursos asignados, garantizando que su ejecucion se realice en estricto cumplimiento de
los lineamientos técnicos y operativos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, lo cual constituye la base para la sostenibilidad y efectividad de la atencidn primaria
en el territorio.

Para garantizar la rigurosidad en este proceso, el esquema de supervision se divide en dos
ambitos diferenciados y complementarios:

5.5.1. Evaluacion y monitoreo integral de la contribucion a la salud publica

Este componente se concibe como una accion integral orientada a medir la contribucién de
los EBS en los determinantes sociales y los indicadores de salud del territorio. Su objetivo
es evidenciar como la intervencion de los equipos transforma la realidad sanitaria local,
sirviendo como guia para la toma de decisiones y la mejora constante de la operacion. Para
ello, es mandatorio el registro de informaciéon en los tres componentes del Sistema
Integrado de Informacion de la Atencidon Primaria en Salud (SI-APS), permitiendo un
analisis que trascienda la simple operatividad y se enfoque en el bienestar poblacional.

El proceso de evaluacidn y monitoreo de los EBS trasciende el control administrativo para
consolidarse como el motor de mejora continua en las instituciones operadoras y entidades
territoriales. Bajo el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), este enfoque garantiza
que la gestion de los equipos se base en la toma de decisiones informada y estratégica,
orientada a la excelencia operativa:

e Planificar (P): Establecer objetivos y metas de impacto en salud, definiendo con
precision los procesos y recursos necesarios para responder a las realidades del
territorio.

e Hacer (H): Desplegar la operacion técnica y administrativa con rigor, ejecutando las
actividades disenadas para transformar las condiciones de salud de la poblacion.

e Verificar (V): Evaluar criticamente el desempeno frente a las metas establecidas.
Esta fase es la fuente de inteligencia de datos que permite identificar brechas,
desviaciones y cuellos de botella en la prestacion del servicio.

e Actuar (A): Ejecutar intervenciones correctivas y preventivas inmediatas. Es el
momento decisivo donde se ajusta y optimiza la operacion de los EBS,
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transformando los hallazgos de la verificacion en acciones concretas que garanticen
la calidad y la efectividad en el cuidado de la salud.

En coherencia con el numeral 5.1.3 (Planeacién orientada a resultados) de este lineamiento
y las competencias de los integrantes del SGSSS dentro de las Redes Integrales e
Integradas de Salud, el monitoreo a los Equipos Basicos de Salud (EBS) se centrara en
analizar el cumplimiento de las metas establecidas en términos de personas y hogares
atendidos, visitas realizadas, intervenciones realizadas en los territorios adscritos y su
contribucion efectiva al logro de:

-Los indicadores de morbilidad y mortalidad en los territorios

-Resultados de cobertura y de acceso. Bajo la ldgica del Plan de Cuidado Primario (PCP),
este analisis priorizara los indicadores de la Resolucion 3280 de 2018, calculados a partir
de las fuentes de informacidn definidas en la Resolucién 202 de 2021.

Para que este proceso sea viable y confiable, las entidades operadoras de los EBS tienen
la responsabilidad ineludible de garantizar el registro oportuno y con estandares de calidad
de todas las atenciones realizadas. Este flujo de informacion es el Unico insumo que permite
reflejar fielmente el impacto de la operacion en el territorio y cumplir con las directrices
normativas vigentes.

Finalmente, este monitoreo no debe ser un ejercicio aislado; debe hacerse de manera
conjunta entre las Entidades Territoriales y las entidades operadoras. Esta articulacion,
enmarcada en la planeacidn orientada a resultados, es la que permite verificar el
cumplimiento de metas, identificar brechas de implementacion y ejecutar los ajustes o
fortalecimientos necesarios para la mejora continua en el nivel primario de atencion.

En este sentido, se debera hacer analisis y monitoreo de la contribucion a los siguientes
indicadores y los demas que de acuerdo con la realidad territorial sean importantes:

Tabla de indicadores minimos para el andlisis de la contribucién de los EBS

Nombre del indicador

Proporcién de gestantes con captacion temprana al control prenatal

Proporcidn de gestantes con tamizaje para VIH, Sifilis y Hepatitis B

Proporcién de gestantes con tamizaje para VIH

Proporcidn de gestantes con tamizaje para Sifilis
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Proporcidn de gestantes con tamizaje Hepatitis B

Cobertura de nifas y nifios con atencidn por enfermeria, medicina general o especializada
en pediatria o medicina familiar de acuerdo con el esquema definido para la primera infancia

Cobertura de nifas y nifios con atencion por enfermeria, medicina general o especializada
en pediatria o medicina familiar de acuerdo con el esquema definido para la infancia

Cobertura de adolescentes con atencién por enfermeria, medicina general o medicina
familiar de acuerdo con el esquema definido para el momento de curso de vida

Cobertura de jévenes con atencion por medicina general o medicina familiar de acuerdo con
el esquema definido para el momento de curso de vida

Cobertura de adultos con atencidn por medicina general o medicina familiar de acuerdo con
el esquema definido para el momento de curso de vida

Cobertura de personas adultas mayores con atencidon por medicina general o medicina
familiar de acuerdo con el esquema definido para el momento de curso de vida

Proporcién de mujeres entre 25 y 65 afios tamizadas para cancer de cuello uterino con
cualquier prueba de tamizacion.

Proporcién de mujeres entre 50 y 69 afios tamizadas para cancer de mama con mamografia
en los ultimos dos afos.

Proporcién de hombres mayores de 50 afios con tamizaje de oportunidad para cancer de
préstata (Antigenos Sanguineos Prostaticos (PSA) y tacto rectal combinado).

Cobertura de vacunaciéon con BCG en recién nacidos.

Cobertura de tercera dosis de Pentavalente en menores de 1 ano.
Cobertura de Triple Viral (SRP) en nifios de 1 afio.

Cobertura de Primer Refuerzo (DPT y Polio) a los 18 meses.
Cobertura de Segundo Refuerzo (DPT, Polio y SRP) a los 5 afos.
Cobertura de Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).

Cobertura de vacunacién con Toxoide Tetanico/Diftérico (Td) en mujeres en edad fértil (MEF).

En el espacio de analisis del EBS se realizara autoevaluacién y coevaluacién con otros EBS.
Este podrd ser mensual, con andlisis de casos familiares, donde como resultado se
identifiquen las principales dificultades, oportunidades y experiencias exitosas en la
implementacion de Planes de Cuidado Primario y se desarrollen planes de mejora para
incrementar su alcance y resultados.
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5.5.2 Seguimiento a Transferencias a través de SISPRO

A diferencia del monitoreo integral, el seguimiento a las transferencias hace referencia
exclusiva al proceso administrativo de vigilancia sobre el uso y ejecucion del recurso
financiero asignado. En el caso de los recursos transferidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, este seguimiento se centra en verificar que la destinacién del gasto
cumpla con la normativa vigente, los cronogramas de ejecucion y los rubros autorizados.
Es un ejercicio de control de legalidad y eficiencia del gasto que asegura la transparencia
en el manejo del Presupuesto General de la Nacidn (PGN), sin sustituir la evaluacion técnica
de los resultados en salud.

Para los EBS financiados con recursos asignados por este Ministerio a través del
mecanismo de transferencia o asignacidn directa se verificara el cumplimiento de los
lineamientos definidos en la resolucion 2361 de 2016 la norma que la modifique o
sustituya.

En este sentido, el seguimiento a la implementacion de los Equipos Basicos de Salud se
consolida a través de tres ejes transversales: 1) Poblacional, 2) Gestidn técnica y 3)
Financiero, permitiendo una visidn de 360 grados sobre la politica de APS.

Reporte de soportes e informacion de ejecucion:

El reporte de soportes e informacion de ejecucidn de los recursos asignados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través del mecanismo de transferencia o
asignacion directa por parte de las entidades territoriales, se realizara de conformidad
con la Resolucién 2361 de 2016, modificada por la Resoluciéon 900 de 2026, o la norma
que la modifique o sustituya, en la estructura y especificaciones contenidas en sus anexos
técnicos SER124SREC y SER124DREC, y mediante la plataforma PISIS del SISPRO, en
los anexos técnicos que el Ministerio de Salud y Proteccion Social disponga para este fin
o en la herramienta que la sustituya.

El reporte de la informacidn debera realizarse teniendo en cuenta el contenido del articulo
5 de la Resolucion 2361 de 2016, modificado por el articulo 1 de la Resolucién 900 de
2026, a saber:
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1. Acto administrativo de la incorporacion de los recursos a su presupuesto.

2. Lineamientos técnicos establecidos para la ejecucion de los recursos.

3. Contratos o actos administrativos formalizados para la ejecucidon de los recursos
anexando los soportes necesarios para el perfeccionamiento del contrato (estudios
previos, certificado de disponibilidad presupuestal, registro presupuestal, pdlizas, entre
otros) y documentos de ejecucion de recursos (facturas, entradas de almacén,
certificacién del supervisor del contrato, certificacion de aportes al sistema de
seguridad social y demas documentos de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, incluyendo certificacion del Representante Legal, Contador y/o Revisor Fiscal
de que estos documentos son verificables (Anexo 1).

4. Copia de las pdlizas exigidas para amparar las actividades contratadas.

5. Actas de ejecucion de los recursos parciales y finales suscritas por el supervisor o
interventor.

6. Informe de ejecucion, que contenga el avance técnico y financiero de los recursos, en
las fechas y con la estructura definida en los lineamientos técnicos.

7. Acta de liquidacidon de los contratos con los que se ejecutaron los recursos.

8. Acto administrativo o documento que haga sus veces de reintegro de los recursos no
ejecutados.

9. Consignaciones o transferencias electrdnicas de los reintegros de los no ejecutados.

10. Relacién de los rendimientos financieros generados mensualmente.

11. Consignaciones o transferencias electrénicas del reintegro de los rendimientos
financieros generados.

12. Comunicaciones dirigidas a este Ministerio en la que dan respuesta a la ' ejecucion.

13. Archivo en Excel que contenga todos los documentos relacionados en el numeral 3 del
presente articulo, la informacidon que contenga el mismo estara incluida en los
lineamientos técnicos del area encargada del seguimiento.

14. Certificacion expedida por el Representante Legal, Contador y/o Revisor Fiscal de la
entidad de que los datos reportados corresponde a la documentacion relacionada en el
numeral 3 del presente articulo.

15. Certificacidon de cumplimiento, expedida por el Representante Legal, Contador o
Revisor Fiscal, en la cual se deje constancia del cumplimiento de los lineamientos del
acto administrativo de asignacién de recursos y de la normatividad contractual,
presupuestal y contable vigente, conforme al Anexo No. 2 de la presente Resolucion".

Los documentos adicionales deberan ser cargados en el item 12 “Comunicaciones dirigidas
a este Ministerio en las que se dé respuesta al seguimiento de la ejecucidn” del anexo
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técnico SER124SREC, como soporte de la ejecucion de los recursos y de acuerdo con las
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Lo anterior, en atencidn a lo dispuesto en el articulo 3 de la Resoluciéon 900 de 2026,
mediante el cual se adiciona el numeral 7.4 al articulo 7° de la Resolucion 737 de 2024,
asf:

“7.4. Los lineamientos técnicos para la ejecucion de las transferencias se definiran con base
en los quince (15) literales establecidos en el articulo 5° de la Resolucién 2361 de 2016.
Dichos lineamientos se estructuraran conforme a la destinacién especifica de los recursos
y a las obligaciones a cargo de la entidad territorial y/o beneficiaria, de acuerdo con lo
establecido en el acto administrativo de asignacién de recursos. En consecuencia, en cada
caso se determinardn los numerales aplicables que deberdn ser incorporados en los
lineamientos técnicos correspondientes.

Paragrafo. En los proyectos de infraestructura, dotacion, transporte asistencial, tecnologias
de la informacion y telemedicina a los que se asignen recursos, los lineamientos técnicos
para la ejecucion de recursos corresponderan a los contenidos de los proyectos
viabilizados".

Asi mismo, y conforme con lo establecido en el articulo 8 de la Resolucién 900 de 2026:
“Articulo 8. Transitorio. La presente resolucién aplicara a las asignaciones de recursos que
el Ministerio de Salud y Proteccion Social realice mediante transferencias a partir de la
expedicion del presente acto administrativo, asi como a las actuaciones relacionadas con el
seguimiento a la ejecucion de los recursos respecto de los cuales no se haya suscrito acta
o emitido informe de cierre final de ejecucidn.

En aplicacion de lo dispuesto en el numeral 7.4 del articulo 7° de la Resolucion 737 de
2024, adicionado por el articulo 3 de la Resolucién 900 de 2026, y conforme a la
naturaleza, alcance y destinacidn especifica de los recursos asignados, el seguimiento a la
ejecucion podra priorizar la verificacion de los soportes relacionados en los numerales 13,
14 y 15 (con sus respectivos anexos) del articulo 5 de la Resolucién 2361 de 2016,
modificada por la Resolucién 900 de 2026, sin perjuicio de la obligacién de la entidad
beneficiaria de los recursos, de cargar, custodiar, conservar y mantener disponibles la
totalidad de los documentos y soportes de ejecucidn senalados en dicho articulo, para
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efectos de verificacidn, validacion, seguimiento o requerimiento por parte del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social o de los organismos de control competentes.

5.5.2.1 Componente poblacional en el marco del Plan de Cuidado Primario

Para el seguimiento a la implementacidén de los EBS en el componente poblacional se

deberan tener en cuenta el siguiente indicador:

Indicador Descripcién del | Férmula de calculo Fuente de
indicador verificacion
Hogares atendidos por | Este indicador evalia el | Nimero de hogares | SI APS
los equipos bdsicos de | nimero de hogares | atendidos por los
salud atendidos por los | equipos  bdsicos de
equipos bdasicos de | salud.
salud.

5.5.2.2 Componente de Gestion Técnica

En este componente se realiza el seguimiento a la territorializacidn, la conformacion de los

equipos basicos de salud con sus perfiles asociados y la adscripcion territorial. En este
sentido se tendran en cuenta los siguientes aspectos sujetos de seguimiento:

Indicador

Descripcion del indicador

Férmula de calculo

Fuente
verificacion

de

Porcentaje  de
Equipos basicos

Evalda el ndmero de

Numerador: Numero de
equipos basicos de salud
conformados.

equipos bdsicos
de salud

bdsicos de salud.

territorios a intervenir

X100

i basi d lud PISIS

de salud equIpos basicos de salu Denominador: Numero de

conformados. . , . .
conformados. equipos basicos asignados.

X100

Este indicador calcula el | Numerador: Nudmero de
Porcentaje de | nimero de territorios | territorios donde operan los
Territorios  con | identificados donde | equipos basicos de salud.
operacion de | operan los equipos | Denominador: Numero de | PISIS
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5.5.2.3 Componente Financiero

La entidad territorial y las instituciones que operan los Equipos Basicos de salud deben
tener un control claro y actualizado de los recursos y talento humano financiado por cada
una de las fuentes de financiacidn con el fin de garantizar un seguimiento adecuado a la
gjecucion de esos recursos conforme a los alcances y limitaciones especificas de cada
fuente, pues la gestion eficiente de recursos y perfiles permite articular y complementar las
intervenciones colectivas e individuales con enfoque territorial y presupuestal.

Indicador Descripcion del indicador Formula de calculo
Ejecucion de recursos | Evalia la ejecucion de los recursos | Numerador: Recursos
asignados para el desarrollo de los | ejecutados

equipos basicos de salud dentro del

marco normativo. Denominador: Recursos
asignados
Porcentaje de | Compara los rendimientos obtenidos | Numerador:  Rendimientos
rendimientos con los recursos transferidos, el tiempo | reintegrados
financieros de ejecucion del recurso y resultado
reintegrados final de ejecucion. Denominador: Rendimientos

financieros generados

Para el respectivo seguimiento se debe tener presente la fuente de financiacion de los
respectivos recursos, a saber:

Presupuesto General de la Nacion:

Con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones de ejecucion de los recursos
girados a las entidades beneficiarias desde las transferencias condicionadas de la Nacidon
se deben cumplir los criterios y mecanismos estipulados en la resolucion 2361 de 2016 v
en concordancia con el presente lineamiento. Para el seguimiento se deben tener en cuenta
las siguientes consideraciones:

- Cuenta bancaria y registro contable:

Las entidades beneficiarias deberan abrir una cuenta bancaria exclusiva para el manejo
de los recursos asignados, con el fin de garantizar su adecuada administracion, control y
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trazabilidad. Esta cuenta debera generar rendimientos financieros, los cuales deberan ser
reportados desde la fecha de giro de los recursos hasta la fecha de finalizacién de la
operacidn o del reintegro de los saldos no ejecutados, segun corresponda.

En materia contable, cada entidad tiene la responsabilidad de aplicar lo dispuesto en sus
politicas contables conforme a la normatividad legal vigente, en especial lo condicionado
en la Resolucion No. 322 de 2022 de la Contaduria General de la Naciéon (Numeral 2.1.3
— Otras transferencias del MinSalud).

- Criterios para la ejecucion de los recursos: para efectos de los recursos del PGN
asignados por el MSPS mediante el mecanismo de transferencias nacionales, se
debe tener en cuenta:

a. Costos directos: Los costos directos, son aquellos relacionados directamente con la
operacion del programa. Los recursos asignados para la implementacidon del presente
lineamiento solo pueden ser destinados para talento humano, transporte, dispositivos
meédicos y equipos biomédicos requeridos para la operacion de los EBS. En ningun caso
los recursos podran ser usados para otra finalidad, incluyendo pagos de ndmina de
funcionarios, compra de vehiculos, suministro de gasolina, muebles y enseres,
inmuebles o infraestructura fisica.

b. Costos indirectos: Los costos indirectos son aquellos relacionados con la gestidn de
los equipos basicos de salud. Con los costos indirectos se podran hacer gastos de:
Tablet, papeleria, fotocopias, gastos administrativos, planes de telefonia celular
(exclusiva para los EBS), carnetizacion, emblemas de misidon médica, distintivos,
impresos, tinta para impresoras, servicios publicos, gestidn administrativa y
presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacidn, transporte adicional.

Aspectos adicionales:

e Las ESE podran utilizar los recursos asignados en costos indirectos, para
fortalecer o complementar los costos directos.

e Para realizar modificaciones, ajustes y utilizacidon de recursos no previstos en la
propuesta inicial, la ESE debera solicitarlo mediante oficio a la direccién de
Promocidn y Prevencidn, esta ultima emitira oficio con el resultado del analisis de
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la propuesta, en caso afirmativo, se debera cargar en el item 12 de PISIS descrito
en el Articulo 5 de la Resolucién 2361 de 2016, tanto la propuesta como el oficio
de respuesta.

La Direccion de Promocidn y Prevencidn, mediante oficio podra autorizar la ejecucidon de
los recursos en una vigencia posterior a la de la fecha de la resoluciéon de asignacién
cuando:

1. El giro de los recursos se realice en los meses de noviembre o diciembre o en la
vigencia siguiente a la de asignacidn.

2. Cuando la fecha de giro de los recursos y los meses asignados superen la vigencia

3. Cuando por motivos excepcionales la ESE no pueda ejecutarlos en la misma
vigencia, situacidon en la cual, la ESE presentara oficio de justificacion para ser
analizado y viabilizado por esta direccion.

Por ningdn motivo se podra mantener los recursos asignados para la operacién de EBS
por mas de dos vigencias contadas a partir de la fecha de la elaboracién de la resoluciéon
de asignacion.

Destinacion de los recursos no ejecutados

Los recursos no ejecutados deberan ser reintegrados a la Direccidn del Tesoro Nacional
a las respectivas cuentas, junto con sus rendimientos financieros. No obstante, la ESE al
finalizar el periodo presupuestado podra destinarlos exclusivamente a la ampliacién del
tiempo de operacion de los EBS hasta agotar la disponibilidad del recurso.

Sistema General de Participaciones componente de Salud Publica. Plan de
Intervenciones Colectivas:

El seguimiento a la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) a través de
Equipos Basicos de Salud se realiza conforme a lo establecido en el articulo 24 de la
resolucidn 1597 de 2025. Esta resolucidn establece que las entidades territoriales de
caracter departamental llevardn a cabo el seguimiento y la evaluacion del componente
Financiero teniendo en cuenta la ejecucidon del 100% de los recursos asignados del Sistema
General De Participaciones para la Subcuenta De Salud Publica en la vigencia.
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Los recursos que financian los Equipos Basicos en Salud por el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas se manejaran desde la Subcuenta de Salud Publica Colectiva,
con el fin de poder identificar la fuente de financiacién y la destinacion especifica, que en
este caso sera la conformacién de los equipos basicos del PSPIC.

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal tienen la
obligatoriedad de realizar los reportes periddicos a través del CUIPO, autorreporte y demas
herramientas establecidas en la normatividad vigente y de acuerdo con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los organismos de control.

Las entidades Territoriales responsables de este monitoreo y evaluacién deben remitirse a
las directrices definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

5.6 Responsabilidades
Entidades territoriales departamentales y distritales

e Cumplir los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud

e Gestionar un espacio de direccion y coordinacion de la Red Integral e Integrada en
el ambito de su jurisdiccidn.

e Implementar estrategias para la planificacidn, gestion, monitoreo y evaluacion de la
Red Integral e Integrada de Salud con enfoque territorial en el ambito de su
jurisdiccion y en coordinacion con todos los actores del SGSSS que garanticen el
adecuado funcionamiento y resolutividad de los EBS en los territorios

e Integrar la conformacidn, operacion y seguimiento de los EBS en el Plan Territorial
de Salud- PTS y sus instrumentos de planeacion segun la normatividad vigente

e Planear, formular, implementar y hacer monitoreo de las intervenciones de salud
publica colectiva de acuerdo con las necesidades de la poblacidn garantizando la
operacion de EBS del Plan de Intervenciones Colectivas y la concurrencia en el
territorio.

e Implementar los procesos de la Gestion En Salud Publica de tal manera que brinden
soporte a la implementacion de los EBS en su jurisdiccion.

e Liderar el proceso de territorializacion para la implementacion de EBS con
participacion comunitaria, de las IPS publicas, privadas y mixtas, de las Entidades
Promotoras de Salud y de los representantes de los demds sectores de la
administracidn en el territorio.
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e Liderar mesas de trabajo mensuales en las que se haga analisis y seguimiento de
los indicadores de morbilidad y mortalidad, de los procesos sociales que
determinan la salud y enfermedad, de los indicadores de cobertura y acceso y de la
contribucidn que los Equipos Basicos de Salud han hecho al logro de resultados en
salud con desagregacion territorial.

e Los distritos deben registrar la informacidn de los territorios y microterritorios en el
componente de gestion del SI-APS

e Realizar asistencia técnica a las entidades territoriales municipales y Entidades
Promotoras de Salud para la implementacion de los EBS.

e Agenciar el establecimiento de acuerdos de voluntades entre las ESE a cargo de los
EBS y las EPS con poblacién adscrita en los departamentos en el marco de las
Redes Integrales e Integradas de Salud

e Hacer la gestidn intersectorial para dar respuesta a las necesidades y problematicas
de las personas, familias y comunidades atendidas por los EBS.

e Realizar el monitoreo y seguimiento técnico, financiero y administrativo oportuno de
los recursos asignados para la operacion de los EBS a través del mecanismo y los
indicadores descritos en el presente documento e indicadores de resultados en
salud.

e Verificar periddicamente el cumplimiento del registro de informacion del Plan de
Cuidado Primario en el componente poblacional del SI-APS por parte de los
prestadores que operan los EBS en el marco de la Red Integral e Integrada de Salud.

e Realizar seguimiento al lineamiento operativo y la implementacion del plan de
trabajo y cronogramas para la operacion de los EBS en los distritos y municipios de
su jurisdiccidn.

e Hacer seguimiento al componente poblacional, de gestion técnica y financiero en la
implementacion de los EBS, esto implica la consolidacidn, andlisis y reporte de
informacion.

e Brindar al Ministerio de Salud y Proteccidén Social la informacidn que se requiera en
relacion con la ejecucion técnica, financiera y administrativa de la operacion de los
EBS en su jurisdiccion y que permita dar cuenta del fortalecimiento de la atencidn
primaria.

Entidades territoriales municipales

e Cumplir los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud
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e Participar en el espacio de direccion y coordinacion de la Red Integral e Integrada
gue se establezca en el ambito de su jurisdiccion.

e Integrar la conformacion, operacion y seguimiento de los EBS en la formulacion e
implementacion del Plan Territorial de Salud- PTS.

e Garantizar la operacién de EBS del Plan de Intervenciones Colectivas.

e Implementar los procesos de la gestidon en salud publica teniendo en cuenta las
necesidades para la implementacién de EBS en su jurisdiccion

e Liderar el proceso de territorializacion para la identificacién de los territorios vy
microterritorios en su jurisdiccion.

e Registrar informacién de los territorios y microterritorios en el componente de
gestidn del SI-APS

e Realizar asistencia técnica a la Empresa Social del Estado para la conformacion,
operacion y seguimiento a los EBS.

e Hacer seguimiento al registro de informacidén en los componentes poblacional, de
gestidn técnica y financiero que se deriva de la implementacidn de los EBS en los
municipios.

e Monitorear y evaluar en coordinacion con los actores del sistema, tanto la ejecucion
técnica, financiera y administrativa como los resultados en salud alcanzados a
través de la operacion de los equipos basicos de salud con desagregacion territorial.

e Realizar seguimiento al lineamiento operativo y la implementacion del plan de
trabajo y cronograma para la operacion de los EBS de las Empresas Sociales del
Estado de su jurisdiccion.

e Brindar al Ministerio de Salud y Proteccion Social y la secretaria de salud
departamental la informacion que se requiera que dé cuenta de la ejecucidn técnica
y financiera de los EBS operando en su jurisdiccion.

Instituciones que operan los EBS

e Cumplir los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la implementacion de los Equipos Basicos de Salud

e Participar en el proceso de territorializacion en coordinacion con las Entidades
Territoriales y en el marco de la Red Integral e Integrada de salud.

e Conformar los EBS segun lineamiento y en coordinacion con las Entidades
Territoriales y en concertacidn con las comunidades del territorio.

e Registrar lainformacion correspondiente a los componentes poblacional, de gestion
técnica y financiero en el Sistema Integrado de Informacidn de la Atencidn Primaria
en Salud SI-APS de manera oportuna y con calidad.
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e Registrar toda la informacion del Plan de Cuidado Primario en el componente
poblacional del SI-APS de manera oportuna y con calidad.

e Realizar los ajustes necesarios a los procesos de implementacidn de los EBS, segun
los resultados del seguimiento y la evaluacion de resultados y metas.

e Realizar oportunamente el monitoreo y seguimiento técnico, financiero vy
administrativo de acuerdo con el lineamiento vigente, a través del mecanismo y los
indicadores descritos en el presente documento e indicadores de resultados en
salud.

e Brindar al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a la secretaria de salud
departamental, distrital y municipal la informacidn que se requiera, que dé cuenta
de la ejecucion técnica y financiera de los EBS operando.

e Consultar de manera periddica las retroalimentaciones y el informe final que remite
el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante SISPRO.

Entidades Promotoras de Salud

e Participar en el proceso de conformacion, operacion y seguimiento de los Equipos
Basicos de Salud en el marco de Redes Integrales e Integradas de Salud con
enfoque territorial.

e Acompaiar y gestionar la incorporacion de perfiles interculturales en los EBS de
acuerdo con las necesidades de adecuacidn sociocultural para la atencion de la
poblacion afiliada.

e Definir y socializar a la entidad territorial y a la Red Integral e Integrada de Salud
los mecanismos o estrategias para garantizar la resolutividad de los Equipos
Basicos de Salud y la continuidad de la atencidn de la poblacidn, incluyendo los
procesos de referencia y contrarreferencia y la entrega de medicamentos vy
tecnologias en salud. Especificamente en la modalidad extramural donde operan
los EBS.

e Garantizar en los acuerdos de voluntades la adecuacién de las modalidades de
prestacion de servicios de salud con prioridad en areas rurales y rurales dispersas a
fin de aumentar el acceso de la poblacidn al diagndstico, atencion y tratamiento.

e Priorizar el seguimiento a la poblacidon que hace parte de las cohortes de riesgo a
su cargo y que ha sido atendida por los Equipos Basicos de Salud.

e Participar en la definicion e implementacion del plan de fortalecimiento de
capacidades del talento humano en salud de los EBS como parte de la Red Integral
e Integrada de Salud con enfoque territorial.
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e Garantizar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en los lineamientos
para la implementacion de los EBS para el fortalecimiento del nivel primario de
atencion.

e Participar en el monitoreo y evaluacion de los resultados de la implementacion de
los EBS en su poblacién afiliada con desagregacion territorial.

Superintendencia Nacional de Salud

En el marco de las competencias asignadas a través de la Ley 715 de 2001, Articulo 68, la
Superintendencia Nacional de Salud desarrollara las siguientes funciones:

e Inspeccion, vigilancia y control sobre las Empresas Sociales del Estado, Entidades
Territoriales departamentales, municipales y distritales y Entidades Promotoras de
Salud de acuerdo con las acciones establecidas en el presente lineamiento.

e Requerir a las Empresas Sociales del Estado, Entidades Territoriales
Departamentales, Municipales y Distritales y Entidades Promotoras de Salud para
que proporcionen informacion que dé cuenta del fortalecimiento de la APS con la
conformacion, operacion y seguimiento de los equipos basicos de salud.

e Vigilar el cumplimiento de acuerdos y acciones de gestion entre las ESE que operan
los EBS, las Entidades Promotoras de Salud y las entidades territoriales
departamentales, municipales/ distritales para el fortalecimiento de la APS en el
nivel primario de atencion.

e Aplicar las sanciones a que haya lugar, en ejercicio de sus atribuciones y
competencias, y previa solicitud de explicaciones, a los representantes legales de
las Empresas Sociales del Estado, de las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales, directores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y
demas funcionarios responsables de la administraciéon y manejo de los recursos de
que trata le presente lineamiento.

e Informar al Ministerio de Salud y Proteccion Social de las acciones que se deriven
de las actuaciones realizadas en el marco de sus competencias de IVC en relacién a
la implementacidn de equipos basicos.

Veeduria y control social

Segun las disposiciones establecidas en este lineamiento se requiere la articulacién de los
mecanismos de control social que fortalezcan la implementacion de la Atencidon Primaria
en Salud de acuerdo con las disposiciones establecidas en la Resolucién 2063 de 2017.
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ANEXOS
ANEXO GUIA PARA LA CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

La Ley 1438 DE 2011 en su articulo 42 establece que las acciones de salud publica,
promocion y prevencion en el marco de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud se
financiaran entre otros con: los recursos del componente de salud publica del Sistema
General de Participaciones que trata Ley 715 de 2001, los recursos de la Unidad de Pago
por capitacidon destinados a promocidn y prevencion del régimen subsidiado y contributivo
que administran las Entidades Promotoras de Salud, los Recursos del Presupuesto General
de la Nacidn para salud publica, y otros recursos que destinen las entidades territoriales.

En este contexto normativo, a continuacion, se describen algunas fuentes de financiacion
que se podran considerar para la conformacion y operacion de Equipos Basicos de Salud
para fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud en el nivel primario:

e Sistema General de Participaciones (SGP) componente de Salud Publica vigencia
actual
Estos recursos, asignados por mandato constitucional conforme a los articulos 357 y
358 de la Constitucion Politica, son distribuidos y transferidos por la Nacidn para la
financiacion de las acciones de Salud Publica del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC) y de la Gestidn de la Salud Publica (GSP) en cada
entidad territorial del orden departamental, distrital y municipal. Los recursos del SGP
provienen de los ingresos corrientes de libre destinacidn (ICLD) y cuentan con una
destinacion especifica, siendo distribuidos conforme a variables sectoriales como salud,
educacidn, agua potable, saneamiento basico y propdsito general, entre otros. Estan
destinados a garantizar la operacion, sostenibilidad y fortalecimiento de los equipos del
PIC, priorizando las acciones de caracter colectivo, familiar y comunitario, en el marco
de la Resolucion 1597 de 2025.

Concurrencia departamental: Porcentaje de los recursos del Sistema General de
Participaciones componente de Salud Publica distribuidos y transferidos a las entidades
del orden departamental en la vigencia que son asignados por estas a los municipios
de categorias 5 y 6 para garantizar recursos de la vigencia actual del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas para la operacion de Equipos Basicos de Salud.
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e Presupuesto General de la Nacion (PGN): Corresponde al conjunto de recursos
publicos que el Gobierno Nacional estima recaudar y autoriza gastar durante una
vigencia fiscal determinada. Su propdsito es financiar el funcionamiento del Estado, el
servicio de la deuda publica y la inversién social y econdmica del pais. En el marco de
estos recursos, se financiaran los Equipos Basicos de Salud (EBS) mediante
transferencias condicionadas, orientadas exclusivamente a garantizar el acceso
equitativo, eficiente y oportuno a los servicios de salud, con prioridad en los territorios
que presentan mayores necesidades y brechas en la atencion.

e Ingresos corrientes de libre destinacion: Son ingresos propios de la entidad territorial
sin destinacion especifica. Al respecto, es importante tener en cuenta que de acuerdo
con el articulo 49 de la Ley 1438 de 2011, las Entidades Territoriales no podran
disminuir los recursos que venian aportando para financiar la salud en su territorio,
salvo que acrediten, ante el Ministerio de la Proteccion Social, que esta debidamente
asegurada el 100% de la poblacidn o por insuficiencia financiera”, es decir que, a menos
que se cumpla al menos una de las condiciones citadas, la entidad no podra disminuir
el valor de la financiacidn y en caso que los recursos de destinacidn especifica sean
insuficientes deberan concurrir con recursos de libre destinacion.

e Recursos propios de las Entidades Territoriales: Las entidades territoriales podran
destinar recursos propios provenientes de impuestos, tasas, contribuciones, etc, para la
financiacién de los Equipos Basicos Salud, en virtud del principio de autonomia
consagrado en el articulo 287 de la Constitucion Politica.

e Regalias: Son una contraprestacién econdmica, a favor del estado, derivada de la
explotacion de los recursos naturales no renovables (RNNR), las regalias no son un
impuesto, son una compensacidn que reciben las entidades territoriales por la
explotacion de sus recursos naturales, que son de su propiedad, entre ellos se
encuentran el carbdn y el petréleo. De otro lado el Sistema General de Regalias (SGR),
es el conjunto de ingresos, asignaciones, 6rganos, procedimientos y regulaciones, para
el uso eficiente y la destinacion de los ingresos provenientes de la explotacidn de los
recursos naturales no renovables. El desarrollo normativo del SGR incluye los articulos
360y 361 de la Constitucion Politica, la Ley 2056 de 2020, el Decreto 1821 de 2020y
las leyes o decretos bienales de presupuesto. Los recursos del Sistema General De
Regalias requieren proyectos formulados vy registrados en la Plataforma Integrada De
Inversiones Publicas (PIIP)
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-Orientaciones para la conformacién de Equipos Basicos de salud:

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES COMPONENTE SALUD PUBLICA. PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

De acuerdo con lo definido en la Resolucion 1597 de 2025, el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas se implementard a partir de equipos bésicos de salud que
desarrollaran las acciones colectivas establecidas en la normatividad vigente en los
diferentes entornos de vida cotidiana. Estos equipos se podran conformar teniendo como
referencia los siguientes perfiles basicos:

— Profesionales de la salud
— Técnicos: tener en cuenta auxiliares de enfermeria, técnico en salud publica y
auxiliar promotor en salud®®

Lo anterior implica que los equipos basicos del PIC estaran conformados al menos por una
dupla conformada por profesional y técnico, sin embargo, las Entidades Territoriales de
Salud podran fortalecer la conformacion del (os) equipo (s) con diversos perfiles y
cantidades en el marco de su autonomia, teniendo en cuenta la territorializacién, las
diferentes fuentes de financiacion disponibles, la complementariedad de acciones y la
concurrencia departamental.

En los territorios donde no hay EBS financiados con recursos del Presupuesto General de
la Nacidn-PGN u otras fuentes se recomienda integrar profesionales en enfermeria y
perfiles complementarios. Lo anterior, asegurandose de que en la implementacion se tenga
en cuenta la competencia técnica segun las intervenciones colectivas para abordar los
entornos establecidas en la normatividad vigente.

Las Intervenciones Colectivas de los EBS «se deberan ejecutar de manera integrada e
integral en los entornos hogar, educativo, comunitario, laboral (con énfasis en la

15 Lavinculacidn de auxiliares promotores de salud debe realizarse conforme a lo dispuesto en la
Resolucion 1810 de 2025
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informalidad) e institucional, trascendiendo el abordaje por temas o intervenciones
separadas o aisladas» (Res 3280 de 2018). Dicha integracién e integralidad se debe
garantizar desde la planeacion, donde se define la conformacidn, distribucidn y adscripcion
de los Equipos al territorio.

En los territorios con poblacidn con pertenencia étnica, el perfil propio sera el gestor
comunitario o auxiliar Promotor de Salud para los equipos del Plan de Intervenciones
Colectivas PIC.

PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION

De acuerdo con la definicidn de territorios y microterritorios se debe definir el nimero de
Equipos Basicos de Salud que se requieren para una adecuada adscripcion territorial y se
debe definir su conformacion teniendo como referencia los siguientes perfiles:

e Auxiliar de enfermeria y/o auxiliar promotor de salud *°

¢ Profesional en psicologia

¢ Profesional en medicina

e Profesional en enfermeria

e Agente de la medicina ancestral/tradicional en territorios con grupos étnicos
e Parteras tradicionales

e Intérpretes de lenguas o mediadores culturales

La conformacion de estos Equipos depende del proceso de concertacion, las propuestas
presentadas y del concepto técnico y financiero que expide el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Adicionalmente, los EBS pueden complementarse con otros perfiles o
pueden modificarse de acuerdo con el analisis realizado en la planeacion y teniendo en
cuenta la situacidn de salud, las caracteristicas de las poblaciones, la configuracion de los
territorios, resguardos u otras formas, la disponibilidad de talento humano y las fuentes de
financiacidn, etc. Para esto se podra tener en cuenta:

° Uno de los perfiles del auxiliar en enfermeria puede ser modificado por auxiliar en
salud publica. En caso de territorios con presencia de poblaciones étnicas donde

16 La vinculacion de auxiliares promotores de salud debe realizarse conforme a lo dispuesto en la
Resolucién 1810 de 2025
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hay mayor disponibilidad de auxiliares en salud publica con pertenencia étnica que
de enfermeria se podrd cambiar tres (3) auxiliares en enfermeria por tres (3)
auxiliares en salud publica.

. En caso de no tener disponibilidad de profesional en psicologia, se podra modificar
este perfil por un profesional en trabajo social con experiencia minimo a de 1 afio en
atencién psicosocial o procesos relacionados con la salud mental.

e De acuerdo con las necesidades y particularidades del territorio y fuentes de
financiamiento disponibles podran integrarse al EBS otros perfiles como: i)
profesionales en Nutricion y Dietética, Odontologia, Terapias, técnico (tecnélogo) en
saneamiento ambiental ii) auxiliares en salud oral. Estos perfiles podran vincularse
para hacer parte de varios EBS con el fin de realizar acciones relacionadas con el
Plan de Cuidado Primario.

o Perfiles diferenciales dentro de los equipos (equipos interculturales) de acuerdo con
concertacion y oferta del talento humano.

Para la conformacion de los Equipos Basicos en Salud en los territorios con presencia de
pueblos y comunidades con pertenencia étnica, se deberan priorizar los perfiles
profesionales existentes dentro de la misma comunidad.

Para el caso de las comunidades étnicas a partir de los procesos de concertacion, se debera
integrar agente, gestor comunitario o agente de la medicina ancestral/tradicional, y/o
partera, incluyendo la disposicion de interprete de lenguas nativas u originarias de los
pueblos o comunidades. El agente de la medicina ancestral/tradicional y/o partera, debe ser
reconocido y avalado por las mismas autoridades y comunidades. Esta conformacion debe
tener en cuenta lo dialogado, validado y acordado con las comunidades en los espacios de
participacion y concertacién. Debe estar documentado y respaldado por las actas de
concertacion y se debe hacer la revisidn y definicién de los roles en el marco del
relacionamiento, el conducto regular para el restablecimiento de confianza con las
instituciones y el fortalecimiento de las acciones propias e interculturales para el cuidado
de la salud.

En el proceso de concertacién se debe hacer claridad de la documentacion y requisitos
basicos pertinentes para la vinculacidon a los equipos basicos de salud de los perfiles
propios.
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Los integrantes de los Equipos Basicos de Salud con perfil étnico cumplen un papel
fundamental dentro del equipo y no deben ser considerados como personal de apoyo
logistico o administrativo. Su participacidn trasciende funciones operativas, dado que cada
perfil cuenta con un rol especifico y responsabilidades claramente definidas. Por esta razén,
es indispensable que durante los procesos de concertacion se establezcan de manera
explicita las funciones, competencias y aportes del talento humano con perfil étnico,
garantizando su reconocimiento y adecuada articulacién en las acciones del equipo y el
soporte de las actividades.

Equipos Basicos Especializados de Salud - EBES

Los Equipos Bésicos de Salud Especializados EBES que complementan la atencién de los
EBS estaran integrados por los siguientes perfiles:

e Médico Gineco obstetra
e Meédico Pediatra

e Médico Internista

e Medico Familiar

e Meédico Psiquiatra

Estos perfiles de medicina especializada se articulan desde sus dareas a los Planes de
Cuidado Primario en permanente coordinacion con los EBS y se deben coordinar con otros
agentes del sistema de salud en el territorio en el marco de las Redes Integrales e
integradas de salud con enfoque territorial para realizar las siguientes actividades:
e Ajustar y coordinar el plan de cuidado con otros especialistas de ser necesario.
e Mantener comunicacion con los equipos basicos de salud del territorio para el
seguimiento al plan de cuidado primario.
e Reporte de casos para vigilancia en salud publica.
e Asesorar a los profesionales de los equipos basicos de salud para el manejo clinico
de casos prioritarios.

Segun las necesidades en salud de las personas en los territorios, se debera garantizar el
proceso de referencia y contrarreferencia efectivo en el marco de las Redes Integrales e
Integradas de Salud con enfoque territorial.
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Equipos de Salud para Jévenes -ESJ

En el marco del componente para la atencidn integral en salud, con especial énfasis en
salud mental, del Programa Nacional Jovenes en Paz y otros contextos de alta
vulnerabilidad se conforman e implementan Equipos de Salud para Jévenes. Los ESJ estan
conformados por 1 profesional de Enfermeria, 1 profesional de Psicologia, 1 Profesional en
areas de ciencias de la salud o de las ciencias sociales y humanas y 1 par comunitario joven,
en total son 4 profesionales para realizar las acciones pertinentes.

Para verificar las orientaciones técnicas es necesario remitirse al lineamiento vigente para
Equipos de Salud para Jovenes. «Lineamiento para la Ejecucion de los Recursos Destinado
a la Implementacion de los Equipos de Salud Para Jévenes Vigencia 2025» disponible en
el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/lineamientos-
ejecucion-recursos-destinado-equipos-salud-jovenes-2025.pdf

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION-UPC

Los servicios de salud y tecnologias financiadas con la UPC a nivel extramural pueden ser
prestados a través de Equipos Basicos de Salud para el fortalecimiento del nivel primario
en el marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial. Para tal
efecto las Entidades Promotoras de Salud EPS en coordinacion con la red de prestadores
deberan garantizar en la conformacién de los equipos basicos el cumplimiento del presente
lineamiento emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

OTRAS FUENTES:

Las Entidades territoriales, EPS e IPS que para la prestacidon de servicios de salud
conformen Equipos Basicos de Salud para el fortalecimiento del nivel primario en el marco
de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial con otras fuentes de
financiacién, podran considerar el presente lineamiento emitido por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social como herramienta técnica para su conformacidn e implementacion.
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ANEXO ORIENTACIONES PARA LA CATEGORIZACION Y VALORACION DE LOGROS
DEL PLAN DE CUIDADO PRIMARIO

Los logros se entienden como aquellos cambios o transformaciones deseadas por la familia
sus integrantes o la comunidad en concertacion con el EBS que son el resultado de la
implementacion de acciones de cuidado. Deben ser concretos, observables y alcanzables
en un periodo de tiempo determinado y concertado con la familia a luz de sus intereses y
teniendo en cuenta el ejercicio de priorizacion realizado por el EBS. Los logros constituyen
el eje central del proceso de cuidado, ya que representan los avances concretos que aportan
directamente a mejorar las condiciones de salud y bienestar de las personas y las familias.
Son elemento fundamental del Plan de Cuidado, porque reflejan los cambios reales en
capacidades, practicas y condiciones de vida, orientan las decisiones del equipo de salud y
permiten evidenciar los resultados de las intervenciones.

Categorizar los logros significa organizar, vincular o clasificar los logros que se acuerdan
con la familia dentro del conjunto de categorias previamente definidas. No es crear nuevos
logros, sino ubicar cada logro concertado previamente dentro de la categoria que mejor
representa el tipo de cambio o transformacion que se esta buscando.

La categorizacion de los logros debe realizarse Unicamente sobre aquellos que se
acordaron con la familia para su proceso de cuidado de la salud. No se requiere ni se espera
gue cada familia tenga logros en todas las categorias. Los logros se asignaran a la categoria
gue mejor represente la necesidad, expectativa, capacidad o situacion que la familia desea
fortalecer. La seleccidn de categorias es flexible y responde al analisis y acuerdos con las
personas, familias y comunidades.

Esta categorizacion debera ser utilizada por el Equipo Béasico de Salud como un instrumento
para el analisis del proceso de cuidado, la priorizacién de acciones, el seguimiento de
avances y la identificacion de necesidades de ajuste del Plan de Cuidado Primario, y no
unicamente como un ejercicio de registro.

A continuacidn, se presentan las categorias y su alcance.

www.minsalud.gov.co



Salud

CATEGORIAS DE LOGROS
1. Capacidades para el acceso y la adherencia a la atencién en salud

A esta categoria se vinculan los logros relacionados con el conjunto de capacidades,
recursos y condiciones que permiten a las personas, familias y comunidades la vinculacion
y permanencia en procesos de atencidn en salud, el uso oportuno de los servicios de salud,
la comprension de indicaciones técnicas y el mantenimiento de una adherencia sostenida a
tratamientos, controles y procesos de atencidn.

Reconoce que el acceso y adherencia no es un asunto solamente «individual», sino una
expresion de determinantes sociales de las desigualdades en salud y se tiene en cuenta
que existen condiciones materiales, organizacionales e institucionales que permiten o
limitan que las personas y familias accedan oportunamente a servicios de salud y
mantengan continuidad en los procesos de cuidado.

Ejemplos de logros?!’:

- La familia adquiere conocimientos y herramientas sobre el sistema para la exigibilidad
del derecho frente a su situacién particular

- La familia desarrolla la capacidad de gestionar y sostener en el tiempo la asistencia
oportuna a las consultas requeridas, superando las barreras de acceso previamente
identificadas.

- La familia comprende vy valora las recomendaciones acordadas para el cuidado de su
salud y cuenta con la capacidad de sostenerlas en la vida cotidiana.

2. Capacidades para la gestion emocional

En esta categoria se asocian los logros relacionados con capacidades individuales,
familiares y comunitarias para reconocer, procesar, regular y expresar emociones de
manera adaptativa frente a situaciones de estrés, duelo, crisis vitales o cargas psicosociales
teniendo en cuenta contextos de desigualdad, violencia estructural y precarizacion.

Comprende la adopcidén de estrategias de afrontamiento saludables, capacidades para
solicitar y recibir acompanamiento cuando es necesario.

7 Todos los ejemplos de logros son caracter orientativo pues la concertacion de ellos depende de la situacion
particular de las familias, sus integrantes y comunidades
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Ejemplos de logros:

- La familia identifica situaciones o condiciones que generan estrés y adopta estrategias
para gestionarlas

- Lafamilia cuenta y hace uso de las redes de apoyo o atencion psicosocial

- Se fortalecen capacidades para afrontar situaciones o condiciones que generan crisis

3. Cuidado cotidiano y practicas saludables

Relne logros relacionados con habitos, rutinas y comportamientos que las personas y
familias realizan de manera regular para mantener y promover el cuidado de la salud. Estos
logros no se asumen como responsabilidad exclusiva de la familia y sus integrantes, sino
que reconoce que la vida cotidiana y el cuidado estan determinados por condiciones
materiales (vivienda, empleo, ingresos, acceso a servicios, tiempo disponible) y que, en este
sentido, se deben fortalecer las capacidades dentro de las condiciones de vida reales.

Ejemplos de logros:

- Organizacion familiar para la redistribucion de las actividades de cuidado

- Fomenta rutinas de descanso, alimentacién o actividad fisica de acuerdo con las
condiciones y posibilidades particulares.

- Aumenta la cantidad de minutos/semana de actividad fisica

4. Relaciones y formas de convivencia social

A esta categoria se vinculan los logros relacionados con el fortalecimiento de relaciones
solidarias, no violentas y corresponsables dentro de la familia y la comunidad, reconociendo
que estas dinamicas estan atravesadas por desigualdades de género, clase, etnia y por
violencias estructurales.

Integra logros para la resolucion colectiva de conflictos, la prevencion de violencias, la
participacion en redes comunitarias de apoyo y la construccion de tejido social en territorios
marcados por tensiones o conflictividades.

Ejemplos de logros:

- Mejorar la comunicacion entre los miembros de la familia
- Integra estrategias para la resolucion pacifica de conflictos
- Participa en la red comunitaria solidaria para victimas de violencia intrafamiliar
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5. Condiciones del entorno, vivienda y territorialidades

Se refiere a los logros relacionados con las condiciones materiales de la vivienda y el
territorio, incluyendo saneamiento, infraestructura, servicios publicos y procesos
ambientales que impactan la salud.

Reconoce que los territorios estan atravesados por conflictividades socioambientales,
disputas por la tierra, procesos de despojo, extractivismo que ocurren entre territorialidades
en disputa y que inciden directamente en el bienestar y la salud.

Ejemplos de logros:

- Desarrolla capacidades para realizar las adecuaciones en la vivienda y el entorno
inmediato para mejorar ventilacion, iluminacidn, higiene, manejo de excretas, prevenir
riesgos y accidentes

- Hacer las modificaciones del entorno para la tenencia de animales de compania vy
produccion

- La familia y la comunidad fortalecen su capacidad de organizacion y participacion para
el mejoramiento de los entornos

6. Accidn colectiva y gestion intersectorial

Incluye logros relacionados con la participacion en mecanismos de exigibilidad, la
movilizacidon social, la activacion de rutas a servicios sociales y de bienestar y el
fortalecimiento de liderazgos territoriales, entendiendo que el logro depende de la
organizacion social y no solo de la familia.

Involucra logros relacionados con el acceso y uso efectivo de servicios sociales y de
bienestar, la participacion en mecanismos comunitarios y formas de participacion social en
salud y la coordinacion con liderazgos y organizaciones locales.

Ejemplos de logros:

- La familia y la comunidad fortalecen su capacidad de organizacion y participacion para
el mejoramiento de las condiciones de trabajo.

- Fortalece su capacidad de gestion con educacidn para el acceso a cupo escolar

- Se vincula a la iniciativa comunitaria para mejorar las condiciones de trabajo del
campesinado

- La familia se vincula a los procesos de participacion de la red integral e integrada para
la adecuacidn de servicios que dé respuesta a sus necesidades
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7. Cuidado intercultural

Incluye logros orientados al reconocimiento e integracién de saberes, cosmovisiones y
practicas propias de salud de diferentes culturas, incluyendo pueblos indigenas,
comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenquera NARP, Rrom, campesinas y
otros grupos étnicos o tradicionales, en los procesos de cuidado familiar y comunitario.

Pone en el centro la autonomia cultural, la legitimidad de los sistemas propios de salud y
la construccién de acuerdos interculturales que reconozcan los mandatos propios y
sistemas de conocimiento.

Ejemplos de logros:

- La familia se vincula a los procesos de participacion de la red integral e integrada para
la adecuacidn de sociocultural de los servicios que den respuesta a sus necesidades

- La familia armoniza los saberes culturales para el cuidado de la salud

- La familia integra practicas de cuidado con acompafiamiento del perfil propio o
ancestral

VALORACION DEL ALCANCE DE LOS LOGROS

Una vez concertados los logros se debe hacer un acompafiamiento para avanzar hacia el
alcance de cada uno de ellos. Para esto, se propone una escala de valoracion que le permite
al equipo basico de salud hacer un monitoreo, que facilita ver cudles tienen mejores avances
y cuales requieren refuerzo, acompanamiento adicional o intervenciones especificas.

La valoracién de logros es un proceso conjunto con la familia y los resultados guian al
equipo de salud en la priorizacion de acciones, refuerzo, acompanamiento adicional o
intervenciones especificas y necesidades de gestion.

Dado que la valoracién de logros tiene un marco de subjetividad, se propone una escala de
valoracion que le permite a la familia con el acompanamiento del Equipo Bésico de Salud
hacer un monitoreo.
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ESCALA PARA LA VALORACION DE LOGROS

Valoracion
del Logro

Definicidon

Descripcién

Etapa inicial
(Rojo)

La persona, familia o
comunidad reconoce
la necesidad de
cambio o
transformacion,
comprende el logro
acordado y ha iniciado
acciones orientadas a
su alcance, pero la
capacidad aun es
fragil y depende del
acompanamiento
estrecho del EBS.

-La familia, sus integrantes o comunidad reconoce y
reflexiona sobre el cuidado (de si, de su familia,
comunidad y del entorno)

- La familia sus integrantes o comunidad reconoce
sus capacidades para el cuidado (de si, de su familia,
de su comunidad y de su entorno)

- Las acciones de cuidado concertadas se encuentran
en etapa inicial de implementacion, evidencia de
intentos iniciales o primeras acciones.

-Necesidad de apoyo continuo del EBS para avanzar.
-Existen barreras o condiciones que dificultan iniciar
el proceso.

Etapa
intermedia

(Naranja)

La persona, familia o
comunidad

demuestra  avances
visibles y consistentes
en el logro, aplicando
la informacién y las
acciones de cuidado

acordadas, aunque
aun requiere
acompanamiento

periddico para

sostener el cambio.

- La familia, sus integrantes o comunidad inicia el
fortalecimiento o transformacion de las formas de
cuidado

-Buena parte de las acciones de cuidado se ha
cumplido

-Se  observan
emergentes
-Hay cambios visibles en practicas, comportamientos
o condiciones.

-Las barreras son menores o manejables
-Cumplimiento parcial o mayoritario del Llogro
acordado.

-Seguimiento con menor intensidad por parte del
EBS.

motivaciones o capacidades

Logro
consolidado

(Verde)

La persona, familia o

comunidad ha
desarrollado una
capacidad estable

- La familia, sus integrantes o comunidad mantienen
el fortalecimiento o transformacién de las formas de
cuidado

-El logro acordado se obtiene completamente
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que le permite
sostener el logro en el
tiempo, adaptarlo a
nuevas situaciones y
requerir un
acompanamiento

minimo del EBS.

- Las acciones de cuidado se ha cumplido de manera
sostenida.
-La familia demuestra autonomia para mantener el

logro.

-Los cambios se estan consolidando y son
consistentes.

-Menor dependencia del acompanamiento

institucional.
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Anexo para orientar la identificacién de alertas Sa(ud

Una alerta en salud se entiende como aquella situacién o condicién que representa un riesgo inminente para la vida o la salud de personas, familias o comunidades, que no esta

siendo atendida o que requiere atenciones o acciones adicionales e inmediatas. Si en el encuentro del Equipo Bésico de Salud con la persona, la familia o comunidad se

identificanlas siguientes alertas se deben movilizar acciones sectoriales y/o intersectoriales inmediatas de prevencion, atencidn o proteccién que reduzcan el impacto sobre la

salud y la vida.

Alerta

Descripcién o criterios para la activacién inmediata

Alertas por condiciones fisicas que

representan una urgencia vital.

Condicién de salud o cuadro clinico que implique riesgo vital y/o secuela funcional grave para una persona de no mediar la atencién
médica inmediata e impostergable.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, una persona presenta, entre otras, las siguientes situaciones que no
han sido atendidas o que requiere otras atenciones inmediatas: (Triage | y II)

- Dolor intenso o repentino en el pecho (posible infarto).

- Dificultad severa para respirar o coloracién azul en labios/piel (asfixia o cianosis)

- Palpitaciones con pérdida de conciencia.

- Pérdida de conciencia o convulsiones.

- Pardlisis repentina o dificultad para hablar (posible ACV).

- Crisis asmatica o broncoespasmo severo.

- Crisis hipertensiva.

- Crisis diabética.

- Sangrado abundante o incontrolable.

- Heridas profundas o quemaduras severas.

- Fracturas o traumas graves (incluyendo traumatismo craneoencefalico)

- Reacciones alérgicas severas (anafilaxia).

- Fiebre alta persistente

- Intoxicacién por inhalacién o ingesta de sustancias téxicas

- Deshidratacion severa.

- Picadura o mordedura de animal ponzofioso .

- Persona con mordedura, arafiazo o contacto con saliva de un animal potencialmente transmisor de rabia sin importar la gravedad

aparente de la lesién.

Alertas psicoldgicas que representan

una urgencia vital.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, una persona presenta la siguiente conducta suicida que no ha sido
atendida o que requiere otras atenciones inmediatas:

i) Ideacion: Pensamientos que expresan deseos o intensién de morir, sin planeacién.

i) Amenaza o plan: Ademds del deseo de morir implica un plan para suicidarse.

iii) Intento: Conducta potencialmente lesiva autoinfligida, sin resultado fatal, con intencién de muerte.

iv) Autolesién: Conducta potencialmente lesiva autoinfligida sin la intencién de matarse. Puede o no provocar lesiones o provocar la
muerte no intencionada (gesto suicida).

v) Suicidio o muerte por suicidio: Muerte con evidencia, explicita o implicita, de que fue autoinflingida y con la intencién de provocar el
propio fallecimiento.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, una persona presenta una de las siguientes situaciones que no han
sido atendidas o que requiere otras atenciones inmediatas: Alteraciones del comportamiento que pueden poner en riesgo la vida y la
integridad propia o de otras personas: Episodios psicéticos (pérdida de contacto con la realidad, alucinaciones), sintomas de depresion
(estado de inmovilidad, mutismo, falta de respuesta al entorno, cambios en el suefio, aislamiento social), agresividad extrema, agitacién
psicomotora extrema, desorientacidn severa, ataques de panico inhabilitantes (impide respirar, moverse o pensar con

claridad), autolesidn, incoherencia al hablar (cambios: dificultad para comunicarse, expresar ideas de forma ldgica o coherente, habla
excesiva e ininterrumpida, mondlogo desorganizado), Alteraciones bruscas en el comportamiento.

Alertas por afectaciones fisicas o
psicoldgicas por vivencia de alguna

forma de violencia.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, una persona presenta o ha presentado violencia sexual que no han
sido atendidas, que es comunicada por la persona o muestra sefiales de violencia fisica y requiere atencién integral en salud (fisica y
psicoldgica)*. Se identifica como prioritario la atencién de situaciones relacionadas con: uniones tempranas, matrimonio infantil, ablacién
genital en nifias, embarazo en nifias y adolescentes menores de 14 afios.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, una persona o familia presenta violencia fisica y psicolégica que no
han sido atendidas o que requiere otras atenciones inmediatas; con énfasis en nifios, nifias, adolescentes** con exposicién a cualquier

hecho de violencia en su contra.

Personas con discapacidad, personas mayores, nifios, nifias y adolescentes en abandono, descuido o negligencia que afectan su
integridad, su salud y su vida y que requieren proteccién inmediata (descuido en la higiene + sin alimentos, confinamiento, restricciéon de
movilidad o libertad).

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, una persona o familia presenta violencia psicoldgica o antecedentes
de violencia psicolégica que no han sido atendidas y/o que requiere otras atenciones: Personas con amenazas de muerte, acoso escolar,
acoso laboral.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, en una comunidad se presenta sin atencién o se requieren otras
atenciones inmediatas:

Eventos naturales (inundaciones, deslizamientos, terremotos, sismos, erupciones volcanicas, huracanes, sequias, incendios forestales,
entre otras que por la variabilidad y el cambio climatico estdn cambiando sus dindmicas) que requieren evacuacion, rescate, atencién
médica y psicoldgicas de urgencia y albergue temporal.




Alertas por eventos de emergencias
y desastres con miltiples victimas

(Situaciones imprevistas o subitas
que ponen en riesgo vidas humanas,
viviendas o medios de subsistencia,

desencadenada por fenémenos
naturales o antrdpicos.)

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, en una comunidad se presenta sin atencién o se requieren otras
atenciones inmediatas:

Antrépicas no intencionales: accidentes industriales, derrames de sustancias peligrosas, incendios estructurales, fallas tecnoldgicas,
choques miltiples, explosiones, escape de gases nocivos o particulas contaminantes, accidentes de transporte de materiales peligrosos,
contaminacién de agua potable para su consumo, colapsos estructurales que requieren coordinar triage, estabilizacién y evacuacién

Antrépicas intencionales o sociales como terrorismo, asonadas o disturbios civiles.

Eventos por conflicto armado (masacres, enfrentamientos entre grupos armados, atentados con explosivos, desplazamientos masivos
forzados, confinamiento) que afectan a la comunidad y se requiere intervencién médica, psicoldgica y de seguridad

Flujos migratorios masivos que requieren atencién psicosocial y de salud inmediata.

Alerta por animal que presenta
comportamientos o signos clinicos
compatibles con la rabia

Antes o durante el didlogo entre la comunidad, la familia e integrantes del equipo, se identifica perros o gatos sin vacunacién antirrabica
vigente o animal silvestre que presenta comportamientos o signos clinicos compatibles con la rabia (Perros con agresividad inusual,
salivacion excesiva, paralisis, cambios de comportamiento; gatos domésticos en zonas rurales con decaimiento, anorexia, cambios de
comportamiento o signos neuroldgicos; animales silvestres con desorientacién, pérdida del miedo natural; murciélagos durante el dia o
con comportamiento anémalo; animales de produccidn (bovinos, equinos, porcinos) con signos neuroldgicos, paralisis 0 cambios subitos
de comportamiento.)

Alertas por eventos de emergencias
por eventos de interés en salud
publica

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo, o en una comunidad se presenta sin atencién o se requieren otras
atenciones inmediatas ante Emergencia por sospecha de evento de interés en salud publica (Brote o Epidemia)

Alertas en personas gestantes

Persona gestante sin controles prenatales o con alguin signo o sintoma de alarma.

Personas en gestacién que solicitan y no tienen atencién para la interrupcidn voluntaria del embarazo.

Alertas en nifios y nifias en primera

infancia

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo se identifica un nifio o una nifia menor de 5 afios con desnutricién

aguda moderada o severa sin tratamiento o con signos fisicos de desnutricién aguda.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo se identifica un nifio o una nifia menor de 6 meses sin lactancia

materna.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo se identifica un nifio o una nifia con IRA (complicada o grave) o EDA

(Diarrea con sangre o persistente).

Nifio o nifia quién no ha tenido consultas de valoracién integral con énfasis nifios y nifias con riesgo: antecedentes de hospitalizacién
previa por complicaciones por IRA o EDA, desnutricién aguda moderada o severa, patologias graves con riesgo de cronicidad,
hospitalizacién previa en UCI pediatrica.

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo se identifica un nifio o nifia con signos de alarma:

1. Intolerancia o rechazo a la via oral

2. Alteracién de estado de conciencia: Somnolencia o inconciencia

3. Dificultad respiratoria: Tirajes, taquipnea, asincronia toracoabdominal, ruidos respiratorios anormales

4. Signos de deshidratacién moderada a severa: Llanto sin ldgrimas, saliva filante, pliegue que desparece lentamente, ojos hundidos,
letargico o inconsciente

5. Presencia de convulsiones o movimientos anormales en las ultimas 72 horas.

6. Apnea o pausas respiratorias

7. Cianosis o palidez extrema

Alertas en recién nacidos (menor de
28 dias)

Antes o durante el didlogo entre la familia e integrantes del equipo se identifica un recién nacido con signos de alarma:

Intolerancia o rechazo a la via oral

Alteracién del estado de conciencia: Somnolencia o inconciencia, verifique tono muscular (hipotonia o hipertonia)
Dificultad respiratoria: Tirajes, taquipnea, quejido, aleteo nasal, asincronia torécica-abdominal, desaturacién
Presencia de convulsiones o movimientos anormales en las dltimas 72 horas

Llanto inconsolable

Apnea o pausas respiratorias o desaturacién segun altitud al nivel del mar

Cianosis central o generalizada o palidez extrema, alteracién del llenado capilar

Fiebre o hipotermia cuantificada
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. Coloracidn o lesiones de piel (ictericia — aspecto “moteado”), lesiones tipo equimosis, petequias, pustulas, vesiculas en la piel,
secrecién purulenta del ombligo

10. Distensién abdominal importante, deposiciones con sangre

11. Fontanela abombada o deprimida, separacién de suturas

Alertas en recién nacidos (menor de
28 dias)

Recién nacido que no ha tenido control de seguimiento entre el tercer y quinto dia (con énfasis en los recién nacidos de alto riesgo:
prematurez, bajo peso al nacer, defectos congénitos mayores, morbilidad neonatal extrema, hijos(as) de madre con morbilidad materna
extrema, antecedentes de hospitalizacién previa, parto no institucional




