REPUBLICA DE COLOMBIA

_ e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERGL LD O18  pe 2015

( 94 FEB 2015 )

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de |la Salud Pablicay se
astablecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en los articulos 154 y 165 la
Ley 100 de 1993, el Decreto — Ley 4107 de 2011 y en desarrollo dei articulo 46 de la ley
715 de 2001 y de la Resolucién 1841 de 2013 y,

CONSIDERANDO

Que conforme al articulo 49 de la Constitucidn Politica modificado por el Acto Legislativo
02 de 2009, la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado, asi mismo, la Carta garantiza a todas las personas, €l acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y establece que le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental y establecer las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones
sefialados en ia ley.

Que el articulo 4 del Decreto 806 de 1998 define el Plan de Atencién Basica —PAB,
como “Un plan cuyos contenidos son definidos por ef Ministeric de Salud en desarrollo
del articulo 49 de fa Constitucion Politica, es de caracter obligatorio y gratuito, dirigido a
fodos los habitantes del territorio nacional, prestado directamente por el Estado y sus
entidades territoriales © por particulares mediante contrato con el Estado”.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacién tiene a cargo entre
otras competencias “(...) definir las prioridades de la Nacién y de las entidades
territoriales en materia de salud publica y las acciones de obligatoric cumplimiento del
Pian de Atencién Basica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de
laboratorios de salud ptiblica, con la participacion de las entidades territoriales”.

Que asi mismo, el literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el Pian
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica,
sefialando, ademas que ‘Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacién y de
las entidades territoriaies con recursos destinados para elio, deberdan complementar las
acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud”.

Que este Ministerio, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de
2011, mediante Resoluciéon 1841 de 2013 formuld el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, el cual presenta diferentes perspectivas y enfoques que abordan a las
personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida.
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Que en el mencionado Plan se estabiece que las entidades territoriales, de acuerdo con
sus competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas de la poblacion vy
territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos alli establecidos, en cada cuatrienio
a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacion en su area de
influencia, asi como la formulacién y ejecucién del Plan de Salud Pubiica de
Intervenciones Colectivas, en el marco de los lineamientos que para el efecto expida el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que del mismo modo, el Pian establece estrategias de intervencion colectiva e
individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de
los servicios de salud, con lineas operativas para su implementacion: promocion de la
salud, gestion del riesgo y Gestidn de la Salud Pablica.

Que el Decreto 859 de 2014 dispone que la Comisién Intersectorial de Salud Publica
sera la instancia de coordinacidon y seguimiento de los diferentes sectores responsabies
en el desarrollo del Plan Decenal de Salud Puablica 2012 — 2021.

Que el proposito y alcance de la Gestidn de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas, son diferentes y por ende, su formulacién, ejecucién,
monitoreo y evaluacién requieren la definicion de criterios especificos para su desarrollo.

Que en virtud de lo sefalado, es necesario que el Ministerioc de Salud y Proteccion
Social, en el marco de sus competencias, establezca disposiciones relacionadas con la
Gestidn de la Salud Publica y determine las directrices para la formulacidn, ejecucién,
seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC,
con el fin de alcanzar las metas y objetivos de salud publica definidas en el Plan
Decenal de Salud Puablica.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

TITULO
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones en
relaciéon con la Gestion de la Salud Publica y directrices para la elaboracion, ejecucién,
seguimiento y evaluaciéon del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en
adelante PIC. Igualmente, establecer las Intervenciones, Procedimientos, Actividades e
insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas contenidas en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente
resolucién.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Direccién de
Promocién y Prevencion, actualizara el listado de Intervenciones, Procedimientos,
Actividades e Insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, como minimo cada dos (2) afios.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion,
seran de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS, en el ambito de sus competencias, funciones vy
responsabilidades.

/
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Articulo 3. Definiciones. Para la elaboracion, planeacién, ejecucién, monitoreo y
evaluacion de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PIC, se tendran en cuenta los siguientes conceptos:

3.1. Acciones individuales de Alta Externalidad en salud: Se refiere a aqueilas
acciones costo efectivas que al ser ejecutadas a nivel individual afectan
positivamente a la poblacién, mejorando sus capacidades o condiciones y/o
atenuando riesgos colectivos en salud, protegiendo a la comunidad en su
conjunto de un riesgo en salud.

3.2. Autoridad sanitaria: Entidad juridica de caracter publico con atribuciones para
ejercer funciones de rectoria, regulacién, inspeccion, vigilancia y control de los
sectores publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencién y
seguimiento que garanticen ia proteccion de la salud publica.

3.3. Curso de vida: Es el conjunto de trayectorias que tiene un individuo y su familia
de acuerdo a los roles que desarrolla a Io largo de la vida (hijo, padre,
trabajador, esposo, jubilado, entre otros), las cuales estdn marcadas por
transiciones y momentos significativos. Esta influenciado por las condiciones
biolégicas, psicolégicas, sociales en los entornos que se desenvuelve el
individuo a lo largo de la vida, por las expectativas sociales referentes a la edad
por condiciones histdricas y culturales especificas, asi como por
acontecimientos individuales Unicos.

34 Desarrolio de capacidades: Proceso de transformaciones, mediante el cual las
personas, las organizaciones a traves de sus miembros y la sociedad obtienen,
fortalecen y mantienen aptitudes, actitudes, habilidades y condiciones
necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo, a
partir del reconocimiento de sus necesidades, capacidades, oportunidades y en
respeto a la autonomia y funcion descentralizada local. El desarrollo de
capacidades presenta los siguientes niveles de organizacion:

3.4.1. El nivel del entorno social y comunitario donde operan las personas y las
organizaciones.

3.4.2. El nive! organizacional, referido a la estructura y funcionamiento de las
instituciones.

3.4.3. El nivel individual donde las personas, el talenfo humano en salud ¢ de otros
sectores y los actores ciudadanos desarrollan conocimientos, habilidades y
valores que aportan a la implementacién de politicas de salud pudblica en el
territorio.

3.5. Enfoque de curso de vida: Es el abordaje de los momentos del continuo de la
vida que reconoce que, el desarrollo humano y los resultados en salud
dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de |a vida,
de las experiencias acumulativas y las situaciones presentes de cada individuo,
tas cuales son influenciadas por el contexto familiar, social, econdémico,
ambiental y cultural. Este enfoque entiende que invertir en atenciones oportunas
en cada generacion repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un
momento vital puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.
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3.6. Establecimientos de interés sanitario. Son todas aquellas edificaciones que en
funcion de su actividad econémica, requieren del desarrolio de acciones de
prevencién y de control de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos que puedan
afectar la salud humana.

3.7. Intervenciones Colectivas: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o
actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a
grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida; definidas con fundamento
en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

3.8 Plan financiero territorial de salud: Es el instrumento de planeacion que integra y
consolida la informacion sobre los requerimientos de recursos y fuentes de
financiacidon del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, a nivel
nacional, departamental, distrital y municipal.

3.9. Rectoria en salud: Funcién de competencia caracteristica det Gobierno, ejercida
mediante la autoridad sanitaria que permite direccionar los sistemas de salud en
una forma sisternatica, mediante la implementacién de las decisiones y acciones
publicas necesarias para garantizar ia salud de la poblacidn.

3.10. Transectorialidad: Proceso de articulacion e integracion de acciones individuales
y colectivas de diferentes actores institucionales, sociales y privados alrededor
de la construccién colectiva de las respuestas que permitan incidir con mayor
eficacia y eficiencia sobre los determinantes sociales para promover el
desarrollo de la salud de las personas.

TiTULO Il
Aspectos generales sobre la Gestién de la Salud Publica

Articulo 4. Gestién de la Salud Publica. En el marco de lo previsto en el Plan Decenal de
Salud Publica, se constituye en un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo
que bajo el liderazgo y conduccién de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las
politicas, planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva,
coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores
del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el propdsito
de alcanzar los resultados en salud.

Se enmarca en el gjercicio de [a rectoria y apunta a la generacion de gobernanza en salud,
con el propésito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se
desarrollen de manera articulada y orientadas al logro de resultados en salud.

Articulo 5. Procesos para la Gestion de la Salud Pablica. Para el logro de los resultados
en salud, las entidades a cargo de la Gestidon de la Salud Publica, implementaran y
fortaleceran los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para
garantizar la gjecucién de sus funciones:

51. Coordinacién intersectorial para articular esfuerzos y crear sinergias que
favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos; busca evitar o minimizar la
duplicidad y superposicién de politicas, asegurar prioridades de politica y
apuntar a la cohesion y coherencia entre ellas, en Ultimas, promover una
perspectiva holistica que supere la mirada sectorial.
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5.2

2.3.

5.4.

5.5,

56.

5.7.

58.

50.

5.10.

Desarrollo de capacidades para crear, construir y fortalecer capacidades,
habilidades, actitudes, valores, aptitudes, conocimientos en el Talento Humano
en salud, asi como las capacidades en las Instituciones del SGSS8S, que
contribuyan a la gestién técnica, administrativa y financiera de las politicas de
salud y proteccion social de forma sostenible, orientadas a mejorar la salud de
los habitantes del pais.

Gestién administrativa y financiera para ejecutar de manera Optima los
recursos y las acciones necesarias para el direccionamiento, coordinacion,
ejecuciéon, monitoreo y evaluacidon de los bienes, servicios, atenciones y/o
intervenciones contempladas en los planes de cada entidad.

Gestién del aseguramiento que garantice la gestion del riesgo en salud
mediante la afiliacion de la poblacién al SGSSS, la verificacién del acceso
efectivo a servicios de salud de calidad y el logro de resultados en salud.

Gestion del conocimiento que conduzca a generar informacion y evidencia
suficiente, pertinente, oportuna confiable y asequible para tomar decisiones en
salud, a través de la disponibilidad e integracién de las fuentes de informacién y
la investigacién en salud publica.

Gestion de insumos de interés en salud publica para garantizar a la poblacién
det territorio nacional que presenta eventos de interés en salud publica los
medicamentos, biclégicos, reactivos de laboratorio, insecticidas, equipos y otros
insumos para el control de riesgos, bajo principios de calidad y pertinencia.

Gestion del talento humano para garantizar ta disponibilidad, suficiencia y
pertinencia del talento humano con capacidades necesarias para la
impiementacidn de politicas, planes y proyectos de salud publica.

Gestion de las intervenciones colectivas con el propésito de implementar,
monitorear y evaluar las intervenciones colectivas de promocién de la salud y
gestion del riesgo, dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la
vida, conforme a los atributos de calidad definidos para las mismas.

Gestion de la prestacion de servicios individuales para mejorar la calidad de
la prestacion de servicios de salud, el acceso y el uso de los recursos en salud,
a fin de lograr la atencién en salud efectiva e integral de la poblacion
colombiana, que incluye la deteccién temprana, proteccién especifica,
recuperacién de la salud, rehabilitacion del dafio y atencién paliativa.

Participacién Social con el objetive de lograr que la ciudadania y comunidades
incidan en las decisiones ptiblicas que afectan la salud, aportando a la
consecucion de los objetivos estratégicos del PDSP y aumentando la capacidad
de gobernanza en salud, mediante el gjercicio de la participacion, la interaccidn
social y la concertacion de veluntades para el logro del bienestar colectivo.

Este proceso parte del enfoque de derechos, del diagnoéstico de las necesidades
y aspiraciones de las comunidades para procurar soluciones publicas y
organizarse para aportar a la gestidn de su materializaciéon. Su efectividad esta
dada por las posibilidades para la organizacion de la ciudadania.
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511. Planeacién integral en salud, cuyoc propésito es formular, implementar,
desarrollar, monitorear y evaluar el Plan Territorial de Salud, como instrumento
estratégico de la politica en salud territorial.

512. Vigilancia en salud publica para generar informacién sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién de forma
sistematica y oportuna, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en
salud publica; tomar las decisiones para la prevencibn y controf de
enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y
evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccién de la salud individual y colectiva.

5.13. Inspeccién, Vigilancia y Control — IVC con el objetivo de identificar, eliminar o
minimizar riesgos, dafos e impactos negativos para la salud humana por el uso
0 consumo de bienes y servicios.

Paragrafo. Este Ministerio establecera las directrices, contenidos y criterios para la
caracterizacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacién de los procesos para la Gestion de la
Salud Publica, aqui sefalados.

Articulo 6. Coordinacion para implementacion de los procesos para la Gestion de la Salud
Publica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos -INVIMA y el Instituto Nacional de Salud -INS, como
autoridades sanitarias, en el marco de sus competencias, orientaran y coordinaran la
implementacion de los procesos de Gestién de fa Salud Publica.

Articulo 7. Finalidades de fa Gestién de la Salud Publica. Son aquellos objetivos que
deberan lograr los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
para garantizar el derecho a la salud, alcanzar los objetivos estratégicos y los resultados en
salud del Plan Decenal de Salud Publica. La Gestion de la Salud Publica permitira que:

7.1. Los Individuos y colectivos a lo largo del curso de vida tengan acceso efectivo y de
calidad a las estrategias de salud publica.

7.2 Las personas y comunidades estén empoderadas de la gestiéon de las politicas en
salud.

7.3. Los mecanismos de participacion social operen.

7.4, Las estrategias de salud publica sean evaluadas en su proceso e impacto.

7.5. Las politicas y respuestas sectoriales e institucionaies sean integrales vy

pertinentes frente a la situacion de salud de la poblacion, al contexto territorial y a
las expectativas de los sujetos en relacién a su propia salud.

7.6. Las politicas, planes, programas y proyectos incluyan objetivos y estrategias
especificas para reducir las brechas de equidad y acciones intersectoriales.

7.7. Los agentes, instituciones, organizaciones y comunidades del SGSSS trabajen de
manera coordinada para la consecucién de los resultados en salud.

7.8. Los recursos del sector salud sean utilizados con eficiencia y efectividad.

A
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7.9. Los establecimientos de interés sanitario gestionen de manera eficiente el riesgo
en salud.

7.10. Lared de prestadores de servicios de salud sea organizada, suficiente y responda
a la situacion de salud de la poblacién, las expectativas de los sujetos en refacion
a su propia salud y el contexto territorial.

7.11.  Las Instituciones y organizaciones del SGSSS cuenten con un sistema de calidad
fortalecido, implementado y evaluado.

7.12. Las Instituciones y organizaciones del SGSSS generen informacién de calidad
(oportuna, accesible, sensible, confiable e integral) sobre la situacion de salud de
sus territorios, que constituya la base de la planeacion territorial de las acciones de
salud publica.

7.13,  Las instituciones y organizaciones del SGSSS desarroflen acciones soportadas en
la evidencia y adecuadas al contexto sociocultural.

7.14. Las organizaciones y personas cuenten con capacidades para la gestion en salud
publica.

TiTULO 1Nl
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

CAPITULO |
Aspectos generales del PIC

Articulo 8. Definicién del PIC. E£s un plan complementaric al Plan Obligatorio de Salud -
POS y a otros beneficios, dirigido a impactar positivamente los determinantes sociales
de la salud e incidir en los resultados en salud, a través de la ejecucion de
intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud definidas en la
presente resolucién, desarrolladas a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho
a la salud y de lo definido en el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP.

Articulo 9. Principios del PIC. Ademas de los principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud consagrados en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 modificado por el
articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, la ejecucién y evaluacion del PIC estara orientada por
los siguientes principios:

9.1. Estatal: El PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulacién, ejecucién,
seguimiento y evaluacion esta a cargo de los Departamentos, Distritos vy
Municipios de acuerdo con las competencias definidas en la normatividad vigente,
en el marco del Pian Decenal de Salud Publica y los Planes Territoriales de Salud,
bajo los parametros y lineamientos que determine este Ministerio.

9.2. Gratuidad: Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son gratuitas y
estan dirigidas a la totalidad de la poblacién, independientemente de su estado de
aseguramiento. Su ejecucion no esta sujeta a procesos de afiliacion, periodos
minimos de cotizacion, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion.

9.3, Territorialidad: El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su
principal escenario de accion es el territorio — departamento, distrito y municipio.
Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada

N
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entidad territorial conforme a la situacidon de salud de la poblacidn, las
expectativas de los sujetos en relacion con su propia salud, el contexto territorial,
las directrices nacionales y atendiendo a lo dispuesto en la presente resolucion.

Articulo 10, Caracteristicas de calidad de las intervenciones colectivas. La formulacién,
ejecucion, monitoreo y evaluacién del PIC debera cumplir con las siguientes
caracteristicas de calidad:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Accesibilidad: Las personas, familias y comunidades reciben las intervenciones
del PIC, sin barreras econdmicas, geograficas, culturales, tecnoldgicas,
organizacionales o sociales relacionadas con condiciones de edad, etnia, sexo,
género, raza, discapacidad, entre otras.

Oportunidad: E! PIC identifica e interviene en el momento apropiado los
aspectos que potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

Seguridad: Las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la
salud de las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando
Sus consecuencias, sin que con su ejecucion se ponga en riesgo fa salud y la
vida de las mismas.

Pertinencia: Las intervenciones colectivas y acciones individuales de alta
externalidad surgen del reconocimiento de las condiciones especificas y
diferenciales de la poblacién y su realidad territorial y de ia evidencia de su
efectividad.

Continuidad: Las intervenciones colectivas se ejecutan de forma légica vy
secuencial, sin interrupcion en el tiempo para contribuir al logro de los
resultados en salud.

Integralidad: Es la coordinacién y convergencia de las acciones y esfuerzos de
diferentes actores con competencias en promocién de la salud y gestion del
riesgo, centradas en las personas, reconociendo que a lo largo del curso de
vida, los individuos y las poblaciones presentan diversas situaciones de salud,
que deben ser abordadas con el fin de alcanzar los resultados en salud
definidos.

Adaptabilidad: La definicion de los contenidos del PIC, su planeacion, gjecucion,
seguimiento y evaluacién, debe realizarse en funcién de los resultados del
analisis de situacion de salud y los riesgos asociadas a ésta y de las prioridades
en salud definidas en cada territorio.

Articuto 11. Responsabilidades. Ademas de las competencias asignadas a los actores
involucrados en la planeacion, formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC,
estos tendran las siguientes responsabilidades:

11.1.

11.1.1.

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Definir las directrices y orientaciones para formular, implementar y evaluar el
plan de salud publica de intervenciones colectivas, de manera articulada con los
diferentes actores involucrados; las mismas, se actualizardan de manera
periodica.
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11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.6.

11.2.

11.2.1.

11.2.2.

Ejecutar intervenciones colectivas que contribuyan a la implementacion de
politicas, planes, programas y estrategias del orden nacional definidas en el
Plan Decenal de Salud Publica para la promocién de la salud y la gestidon del
riesgo.

Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para
desarroliar o fortalecer capacidades de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y otros actores involucrados para la formulacién,
ejecucion, seguimiento y evaluacién del PIC y para la adecuacién socio-cultural
de estrategias de salud publica.

Concurrir con las entidades territoriales departamentales y distritales en la
implementacion de proyectos, estrategias e intervenciones colectivas para la
promocién de la salud y la prevencidn de la enfermedad en el marco de las
dimensiones del PDSP.

Adquirir, distribuir y garantizar el suministro oportuno de los biologicos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), los insumos criticos para ei
control de vectores y los medicamentos para el manejo de los esquemas
basicos de las enfermedades transmisibles de interés en salud publica; asi
como preservativos y otros insumos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Realizar el monitoreo, evatuacion y control de la gestién de los planes de salud
publica de intervenciones colectivas a cargo de entidades territoriales asi como
de los recursos invertidos para tal fin. Los hallazgos y conclusiones de este
proceso seran publicades anualmente en la pagina web del Ministerio.

DE LOS DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS

Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Pdblica de
Intervenciones Colectivas departamental o distrital mediante procesos de
participacion social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de
Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental o distrital, asi
como, en los planes de vida de los pueblos indigenas, 1os planes de pueblos
afrocolombianos y de los ROM, las politicas nacionales y lo dispuesto en la
presente resolucion.

La formulacion y ejecucién del PIC se realizara de manera articulada y
complementaria a las acciones de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad a cargo de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.
En las entidades territoriales con poblacién perteneciente a grupos étnicos, la
formulacion y ejecucion del PIC debe incluir la consulta y concertacion, en
cumplimiento de la normatividad prevista para el efecto.

Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de
planes, programas y estrategias desarrolladas en el marco del Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas, teniendo en cuenta las orientaciones
técnicas que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

<
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11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

11.2.7.

11.2.8.

11.2.9.

11.3.

11.3.4.

Garantizar que la ejecucion de las actividades colectivas a nivel departamental y
municipal se realicen en el marco de los principios rectores del gjercicio de la
Competencia, definidos en la Ley 1551 de 2012.

Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el
desarrollo de capacidades en los actores del Sistema Genera! de Seguridad
Social en Salud y otros actores involucrados en la formulacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas.

Concuyrrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de
intervenciones colectivas y el desarrollo de capacidades para la
implementacién, monitoreo y evaluacion de los procesos de gestién de la salud
publica, para lo cual, el departamento debera coordinar y concertar el uso y
priorizacién de los recursos de salud publica destinados para tal fin.

Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los
planes de salud publica de intervenciones colectivas de los municipios de su
jurisdiccion y los resultados en salud alcanzados con los mismos; y verificar que
el PIC se ejecute de conformidad con lo establecido en esta resoluciéon. En
funcién de los resuitados de la misma, podra aplicar las glosas 0 sanciones
correspondientes en el marco de lo pactado en el contrato o acuerdo de
voluntades suscrito con la institucién encargada de la ejecucion del PIC.

Publicar anualmente en la pagina web del departamento o distrito, los hallazgos,
conclusiones y analisis de los resultados del monitoreo y evaluacion.

Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social los informes que sean
requeridos con respecto a la planeacioén, ejecucion, monitoreo y evaluacion del
PIC.

Coordinar y ejecutar el proceso de gestidon de insumos de interés en salud
publica del nivel departamental o distrital y monitorear y evaluar el
almacenamiento, utilizacion, disposicidn final e impacto de dichos insumos a
nivel municipal y departamental.

DE LOS MUNICIPIOS

Formular y ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
municipal mediante procesos de participacién social de conformidad con lo
establecido en el Plan Decenal de Salud Publica, los planes de desarrollo
nacional, departamental y municipal, los planes de vida de los pueblos
indigenas, los planes de pueblos afrocolombianos y ROM, asi como, en
politicas nacionales y 1o dispuesto en ia presente resolucion.

La formulacion y ejecucién del PIC se realizard de manera articulada vy
complementaria a las acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad a cargo de las Entidades Administradoras de planes de beneficios.
En las entidades territoriaies con poblacion perteneciente a grupos étnicos la
formulacién y ejecucion del PIC debe incluir la consulta y concertacién, en
cumplimiento de la normatividad prevista para el efecto.
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11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.

11.3.5.

11.3.8.

11.3.7.

11.4.

11.4.1.

11.4.2,

11.4.3.

11.4.4.

11.4.5,

Garantizar que la ejecucion de las intervencicnes colectivas a nivel municipal se
realicen en el marco de los principios rectores del ejercicio de la Competencia,
definidos en la Ley 1551 de 2012.

Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de
planes, programas y estrategias desarrolladas en el marco del Plan de Salud
Plablica de Intervenciones Colectivas con la asistencia técnica del
departamento.

Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el
desarrollo de capacidades en los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y otros actores involucrados en la formulacién, adopcidn,
monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Monitorear y evaluar, tanto la ejecucién técnica, financiera y administrativa como
los resultados en salud alcanzados a través del plan de salud publica de
intervenciones colectivas municipal, en coordinacién con el departamento. En
funcién de los resultados de la misma, podra aplicar las glosas 0 sanciones
correspondientes en el marco de lo pactado en el contrato o acuerdo de
voluntades suscrito con la institucion encargada de la ejecucién del PIC.

Remitir al Ministerio y a los departamentos los informes que sean requeridos
con respecto a la planeacién, ejecucién, monitoreo y evaluacién del PIC.

Ejecutar el proceso de gestion de insumos de interés en salud publica del nivel
municipal y monitorear y evaluar ef almacenamiento, utilizacién, disposicion final
e impacto de dichos insumos a nivel municipal.

DE LAS INSTITUCIONES CONTRATADAS PARA LA EJECUCION DEL PIC

Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades
contratadas, segun lo establecido en el Anexo Técnico de la presente
resolucion, y las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la
entidad contratante.

Garantizar la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano
exigido por 1a entidad territorial por el tiempo acordado y segun lo previsto en el
numeral 18.1 del articulo 18 de la presente resolucion, para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

Ejecutar el PIC con activa participacion social, apoyandose y articulandose con
grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de salud.

Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se
realicen, cumpla con condiciones 6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud,
comodidad, itluminacion, limpieza y ventilacion.

Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias
para que el talento humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee,
monitoree y evalle |os resultados de las mismas.
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11.4.6. Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacién de las
acciones a desarrollar en el marco dei PIC.

11.4.7. Elaborar e implementar un proceso para el monitoreo y evaluacion del PIC que
se le van a contratar.

11.4.8. Presentar los informes sobre ejecucion técnica y financiera a la entidad territorial
con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las pares o
cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.

11.4.9. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacion del convenio o contrato, los recursos alli
depositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios
que se requieran para la ejecucion de las intervenciones contratadas.

11.4.10. Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucién de
las intervenciones colectivas y documentar e implementar un proceso para la
rendicién de cuentas.

11.4.11.Participar en los espacios de analisis y de trabajo convocados por la entidad
territorial contratante.

Paragrafo. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, bajo los principios
de complementariedad y concurrencia definidos en el numeral 3.16 del articulo 3 de la
Ley 1438 de 2011, deberan coordinar con la entidad territorial que las actividades
incluidas en el POS se realicen de manera complementaria y articulada al PIC y apunten
al logro de los resultados en salud a lo largo del curso de vida, definidos en el Plan
Territorial de Salud. Asi mismo, las Administradoras de Riesgos Laborales —-ARL,
coordinaran con la entidad territorial, en el marco de la estrategia de entornos
saludables, el desarrollo de las acciones de promocién de la salud y prevencion de
riesgos laborales a su cargo.

CAPITULO Il
Contenidos y contratacion del Plan de Salud Ptblica de Intervenciones Colectivas
- PIC

Articulo 12. Formulacion del Plan de Sailud Publica de intervenciones Colfectivas. El PIC
hace parte integral del Plan Territorial de Salud, por tanto debera ser formulado o
ajustado de acuerdo con lo establecido en la Ley 152 de 1994 o en Ia norma que la
modifique o sustituya y en las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 13. Contenidos del plan de salud publica de intervenciones colectivas. Los
contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, fa cobertura de las mismas y los
criterios para el respectivo monitoreo y evaluacion, se definiran de acuerdo con: a) las
necesidades, problematicas y potencialidades de los municipios, distritos y departamentos;
b} los resultados en salud priorizados por cada entidad, las dimensiones y metas del
PDSP; ¢} las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud agrupadas en las lineas
operativas de promocion de la salud y gestion del riesgo; d) Las competencias y
responsabilidades establecidas en la ley; y e) lo establecido en el Anexo Técnico que hace
parte integral de la presente resolucién.
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Las intervenciones del PIC deberan estar enmarcadas en las lineas operativas de
promocién de la saiud y gestion del riesgo, para lo cual, ademas de lo contemplado en el
Plan Decenal de Salud Publica, se tendra en cuenta lo siguiente:

13.1.

13.1.1.

13.1.2.

13.1.3.

13.1.4.

Promocion de la salud: Comprendida como el marco de accidn que contribuye a
garantizar el derecho a la vida y la salud mediante la formulacion,
implementacion y evaluacién de politicas publicas saludables, el desarrollo de
capacidades, la movilizacion social, la creacion de entornos saludables y el
desarrolio de acciones sectoriales e intersectoriaies/transectoriales vy
comunitarias, dirigidas a la reduccion de inequidades y a la afectacion positiva
de los determinantes sociales de la salud, lideradas por el Gobernador o el
Alcalde, con el fin de aumentar el nivel de salud y bienestar de toda |la poblacion
en los entornos donde se desarrollan las personas.

Para el desarrollo de la linea operativa de promocion de la salud, las acciones
deberan tener en cuenta lo siguiente:

El impacto en salud de las politicas plblicas saludables, sean del sector salud o
de otro sector, las cuales se caracterizan por una preocupacion explicita por la
equidad en sus contenidos. Sus principales finalidades consisten en crear un
entorno de apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable;
posibilitar o facilitar a los ciudadanos hacer elecciones saludables y convertir los
entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud.

El empoderamiento de los individuos y de los colectivos en relacién con el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida, mediante la cohesién, la
participacién y la movilizacién social. El empoderamiento entendido como un
proceso de movilizacidn por medio del cual la comunidad organizada, informada
y capacitada, asume a conciencia su papel de agente o sujeto de autodesarrollo
y junto con la administracién local y las instituciones de los diferentes sectores
identifica (concilia), prepara (planea, organiza), ejecuta (dirige, controla) y
evalua proyectos de y para su desarrollo.

El desarrollc de capacidades, relacionado con la generacién o fortalecimiento
de la capacidad individual para involucrase en decisiones que afectan la salud y
la equidad de personas, grupos especificos y poblaciones enteras, que
propenda por la creacion de una cultura protectora de la salud y la calidad de
vida. El concepto de capacidad va mas alla de las personas para incorporar la
capacidad de las organizaciones y las comunidades para promover la salud. En
ese sentido, se extiende y abarca, no solo, la educacién para la salud, sino Ia
planificacion y el desarrollo de acciones intersectoriales, de infraestructura y
desarrollo tecnoldgico, entre ofros.

La generacidén o transformacion de entornos saludables que favorezcan el
desarrollo humano. Los entornos son espacios fisicos, sociales y culturales
donde habitan los seres humanos y se constituyen en escenarios sociales de
interaccion que favorecen el desarrollo humano sostenible y sustentablie;
promueven el desarrollo de capacidades; contribuyen al bienestar individual y
colectivo; producen y re-significan practicas y normas que constituyen estilos de
vida; gestionan la salud y ofrecen a las personas proteccién frente a las
amenazas; contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos y de fa comunidad.
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13.1.5. La orientacion y gestion de los servicios sociales y sanitarios deben garantizar el
derecho a la vida y a la salud.

13.1.6. Gestion del riesgo en salud: Entendida como el proceso que le permite a la
entidad territorial identificar, analizar e intervenir riesgos colectivos en salud, asi
como la percepcion de la poblacion frente a las amenazas y vulnerabilidades, y
afrontar la incertidumbre, que consiste en disminuir © mantener la ocurrencia de
eventos negativos para la salud en niveles sociaimente aceptables a través de
estrategias de prevencion o mitigacion.

Paragrafo, Este Ministerio definira v pondra a disposicion de las entidades territoriaies
herramientas técnicas y operativas para la formulaciéon, implementacion, monitoreo y
evaluacion de las estrategias y programas de interés en Salud Publica, que permitan
articular las intervenciones, procedimientos actividades e insumos del Plan de
intervenciones colectivas y el Plan Obligatorio de Salud en el marco del Plan Territorial
de Salud,

Articulo 14. Contratacién del plan de salud publica de intervenciones colectivas
deparfamental, distrital y municipal. Las intervencicnes colectivas se contrataran con las
instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios
establecidos en el articulo 15 de la presente resolucidn y cumpliendo con la
normatividad vigente en materia de contratacién estatal, para lo cual tendra en cuenta o
siguiente:

14.1. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC
para las cuales tenga capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando fa IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad de ejecutar
algunas acciones del PIC, la entidad territorial podra contratarlas con Empresas
Sociales del Estado de municipios vecinos. Del mismo modo, podra contratarlas
cuando por su ubicacién geografica, estas IPS estén en mejor capacidad de
garantizar el acceso de la poblacién a dichas intervenciones.

143. En el evento de que las IPS piblicas no cuenten con la capacidad técnica y
operativa, la entidad territorial podra contratar las acciones del PIC con
instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el municipio,
organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades
privadas cuyo objeto social esté relacionado con la prestacion de las acciones
que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos en el articulo
15 de la presente resolucidn. En estos casos, se acudird a los parametros de
seleccion previstos en la normativa vigente sobre la materia.

Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra
subcontratarlas. Sin embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la
ejecucion de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicién de insumos,
descritos en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mdas municipios para la
contratacion de intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas de salud
publica, que tengan un alcance regional 0 que permitan optimizar esfuerzos y recursos.

7
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Articulo 15. Criterios para determinar la capacidad técnica y operativa. Para la
contratacién de las acciones del PIC, la entidad territorial debe verificar que la institucion
a contratar cumpla con los siguientes criterios:

15.1. Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones gue se pretendan contratar.

15.2. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se
nretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil
establecido por la entidad territorial.

15.3.  Tener una evaluacidn satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del Gitimo
confrato suscrito con una entidad territorial; la evaluacién debera estar
soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos pactados.

15.4.  Se debera cumplir con lo establecido por e! Sistema Unico de Habilitacién,
cuando la accién del PIC a contratar lo requiera (manejo de biolégicos,
medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

Articulo 16, Oporiunidad en la contratacion. £En el marco del plan financiero territorial de
salud, las entidades territoriales deberan garantizar la continuidad de las intervenciones,
procedimientos, actividades e insumos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, mediante la contratacién oportuna del mismo.

Este Ministerio realizara el seguimiento de los recursos de Salud Publica del Sistema
General de Participaciones -SGP, observando la oportunidad en la incorporacién y
ejecucion de los mismos, usando la informacion reportada trimestralmente a través del
Formulario Unico Territorial = FUT. Igualmente, informard de los resultados a las
entidades de vigilancia y control correspondientes.

Articulo 17. Desarrollo de capacidades de fas Empresas Sociales del Estado para la
gfecucion del PIC. En los casos en los que la entidad territorial no haya contratado el PIC
con la IPS publica, en razén a que no cuenta con la capacidad técnica y operativa para
su gjecucion, las entidades territoriales distritales o municipales en concurrencia con el
respectivo departamento, deben implementar estrategias para el desarrollo de las
capacidades en las IPS publicas.

Lo anterior, con el fin de que estas puedan asumir la ejecucion del PIC en la siguiente
vigencia, garantizando que la prestacion de las intervenciones colectivas a su cargo,
puedan ejecutarse aprovechando y optimizando las capacidades de las IPS pablicas.

CAPITULO NIl
Ejecucién, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas - PIC

Articulo 18. Criterios para la ejecucion del PIC. La entidad territorial y la institucion con
la cual se contrate el PIC, deberan observar los siguientes criterios durante la ejecucion
del mismo:

18.1.  Establecer el perfil del talento humano que coordinara y ejecutara las
intervenciones colectivas. La definiciéon de los perfiles debe hacerse previendo
el cumplimiento de condiciones de idoneidad técnica para alcanzar los objetivos
de la intervencién, que incluya profesionales, técnicos, tecndlogos o auxiliares
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de la salud o de otras dreas del conocimiento requeridos segln el tipo de
intervencién. Salvo las Transferencias Nacionales en cuyo caso la Nacién
definird el perfil en los lineamientos respectivos.

18.2. Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las
caracteristicas de calidad definidas en el articulo 10 de la presente resolucion.

18.3. Las intervenciones colectivas se ejecutaran y monitorearan con participacion
social.

18.4. La entidad que ejecute las intervenciones colectivas debera de manera
permanente, disponer los diferentes recursos de caracter técnico y tecnolégico
que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de las acciones contratadas,
tales como: areas de trabajo, equipos de cdmputo, impresoras, insumos para el
trabajo comunitario, ayudas didacticas, entre otras.

18.5. E!desarrollo de estrategias que se requieran para garantizar 1a ejecucion de las
intervenciones en la poblacion rural dispersa.

18.86. La implementacién de procesos administrativos para la planeacion,
organizacidn, control y evaluacion del PIC.

18.7. Garantia de la calidad y el flujo de la informacién que dé cuenta de los
resultados de las intervenciones colectivas y de la gestion técnica,
administrativa y financiera de las mismas.

18.8.  Definicion del alcance y mecanismos operativos para la implementacién del PIC
por ia entidad territorial, teniendo en cuenta las guias y documentos técnicos de
las estrategias definidas por el Ministerio en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica. Para ello, pueden incluir o hacer uso de formas de trabajo que
promuevan la salud a través de las artes escénicas, las artes visuales, la
musica, la recreacion, el deporte, entre otros.

Articulo 19. Seguimiento y evaluacion del PiC. El monitoreo y la evaluacion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC debera desarrollarse en el marco del
procesc de evaluacidn del Plan Territorial de Salud, para lo cual se debera tener en
cuenta las directrices que para el efecto expida este Ministerio, lo definido en el Anexo
Técnico de la Resolucién 1841 de 2013, las competencias previstas en la Ley 715 de
2001, y las demas normas que las modifiguen o sustituyan.

Este Ministerio realizard la evaluacién de las intervenciones, procedimientos vy
actividades utilizadas en los Planes de Salud Publica de Intervenciones Colectivas por
las entidades territoriales.

Los resultados del seguimiento y evaluacion del PIC se tendran en cuenta para la
definicion de proyectos de desarrollo de capacidades y planes de mejoramiento, a ser
desarrollados por este Ministerio, los departamentos y distritos.

TiITULO IV
Disposiciones relativas a los recursos financieros destinados a la ejecucion de los
procesos de Gestion de la Salud Puablica y del Plan de Salud Pablica de
Intervenciones Colectivas - PIC
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Articulo 20. Gastos de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Con los recursos de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva, se financiara lo siguiente:

20.1. El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC a cargo de la
entidad territorial. '

20.2. Las acciones de Gestién de la Salud Puablica -GSP relacionadas con las
competencias de salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades
territoriales, o en la norma que la modifique, adicione o sustituya. Incluye, los
procesos de Gestién de la Salud Publica definidos en la presente resoclucion,
con excepcion de los procesos de gestion de la prestacion de servicios
individuales, gestion del aseguramiento, gestion del talento humano, y el
proceso de gestion administrativa y financiera.

Paragrafo 1. En consecuencia, los recursos del componente de Salud Pudblica del
Sistema General de Participaciones —SGP, se distribuiran asi:

Plan de Intervenciones P .
. Publica relacionados con las
Colectivas - PIC competencias de salud publica
Dep%r?:trr?tir;tos y 30% - 50% 50% - 70%
Municipios
categoria especial 40% - 60% 40% - 60%
1203
Municipios
categoria especial 60% - 70% 30% - 40%
4, 5y86

El porcentaje a asignar para el financiamiento del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y de las acciones de Gestion de la Salud Pablica sera definido
por cada entidad territorial de acuerdo con las competencias y acciones a realizar. La
justificacién técnica y financiera de la distribucion de estos recursos debera incluirse en
el Plan Territorial de Salud.

Paragrafo 2. Con cargo a la subcuenta de salud publica colectiva, no se podran destinar
recursos para el desarrollo o ejecucion de actividades no relacionadas directa y
exclusivamente con las competencias de salud publica definidas en la normatividad
vigente o con la gjecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

El talento humano que desarrolla actividades de caracter operativo en el area de salud
publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacién, podra financiarse con recursos
propios,de la participacion de propésito general del Sistema General de Participaciones
de la respectiva entidad territorial, conforme con lo previsto en el articulo 78 de la Ley
715 de 2001, modificado por el articulo 21 de la Ley 1176 de 2007 o con recursos de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Tratandose de recursos del Sistema General de
Participaciones — Salud Publica, sélo podra financiarse en el marco de un proyecto de
inversion directamente relacionado con las actividades de salud publica colectiva.

El talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de coordinacion o
direccion en el area de salud publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacion,
debera financiarse con recursos propios y recursos de la participacién de propdsito
general del Sistema General de Participaciones de la respectiva entidad territorial.

T
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Articulo 21. Prohibiciones de gasto de la Subcuenta de Salud Publica Colecliva. Bajo
ninguna circunstancia seran objeto de financiacidn con cargoe a los recursos de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva, las tecnologias incluidas en el Plan Obligatorio
de Salud- POS, el talento humano que desarrolla las actividades previstas en el POS,
las intervenciones que son competencia de otros sectores o actores, la elaboracion ¢
impresion de objetos promocionales o informativos que no generen impacto en salud
publica.

Articulo 22. Cofinanciacion. Los procesos de Gestidn de la Salud Piblica definidos en la
presente resolucion deberan ser co-financiados con recursos propios del municipio.

Articuto 23. Vigencia y derogatorias. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacion, deroga el articule 15 y el Titulo IV de la Resolucion 425 de 2008 y el articulo
13 de la Resolucién 3042 de 2007.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a |052 4 FEB 2015

= ALEJARDRO GAVIRIA URIBE
J,a inistro de Salud y Proteccién Socia&x
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ANEXO TECNICO

INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES E INSUMOS A SER
FINANCIADOS CON RECURSOS DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS

Consideraciones generales con respecto a las intervenciones, procedimientos vy
actividades del PIC definidas en el presente Anexo Técnico;

1. Los biolégicos, medicamenteos e insumos definidos en esta resolucidn, seran
adquiridos y distribuidos a las entidades territoriales por este Ministerio.

2. En caso de que sea declarada la existencia de una pandemia o epidemia, se
podran adquirir vacunas, medicamentos, insumos y equipos que sean requeridos
para la prevencion y control de la misma, siempre y cuando sean necesarios para
el desarrollo de las estrategias que el Ministerio defina para el efecto y que no
estén financiados por ofra fuente de recurso.

3. La adquisicion de estos insumos por parte de las entidades territoriales, con
excepcion de los preservativos, sélo se podra realizar previa justificacién de la
entidad territorial respectiva y autorizacion por parte de este Ministerio.

Listado de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos a ejecutar en ¢l
PIC.

Las entidades territoriales deberan definir las estrategias a incluir en el Plan Tetritorial de
Salud, a partir dei analisis de situacion de salud, las expectativas de los sujetos en relacion
con su propia salud, el contexto territorial y las disposiciones del Plan Decenal de Salud
Publica, planeacién integral en salud y los documentos técnicos para la implementacién
de las mismas.

Los contenidos de dichas estrategias a ejecutar en el PIC, corresponderan a las
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos gue se describen a continuacion:

INTERVENGIONES
s Incluye:

a. Desarrollo de capacidades en actores
institucionales y comunitarios para la
implementacién y desarrollo de los componentes y
actividades de la rehabilitacién Basada en la

Comunidad.
Estrategia intersectorial de ib. Busqueda Activa: Identificacion de personas con
inclusién  social y desarrcllo discapacidad, problemas y trastornos mentales; asi
Rehabilitacién comunitaric  que permite la como afectaciones psicosociales por parte de los
basada en generacion dg oportunidades equipos Iextramurales. incluye el registro para la
comunidad para la p_oblamén que presenta localizacidn y caracterizacion de las personas con
una condicidon de discapacidad discapacidad.
y/o afectaciones psicosociales, ¢, Informacién en salud: con enfoque diferencial.
familias y cuidadores. d.  Canalizacidn: Incluye, las acciones para gestionar

el acceso efectivo de las personas con
discapacidad, poblacién con  problemas o
trastornos  mentales © con  afectaciones .
psicosociales a los servicios sociales y de salud; |
asi como, la gestidén del caso para la garantia y
restablecimiento del derecho a la prestacion de
servicios de salud, y el seguimiento a personas
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«, Dusgripcion

canalizadas hacia los servicios de socio sanitarios.

Visita domiciliaria: Dirigida a georreferenciar la
poblacion con discapacidad, poblaciones en
contexto de vulnerabilidad, problemas o trastornes
mentales o con afectaciones psicosociales;, a
orientar a los cuidadores sobre los planes de
intervencion familiar y comunitaria; adelantar el
seguimiento a las respectivas canalizaciones; y
acompafiar a las familias y comunidades de
referencia.

Intervenciones Breves: Tecnica de intervencion
que pretende modificar conductas de riesgo, en
relacion con los riesgos y las afectaciones
psicosociales y en salud mental,

Prevencién y
Control de
Vectores

Conjunto de procedimientos para

la planificacidn, organizacion,
implementacion, monitorec  y
evaluacion de actividades para la
intervencion regular y
contingencial de factores de
Tiesgo ambientales y

comportamentales orientadas a
prevenir Q minimizar la
propagacion de vectores vy
reducir el contacto  entre
patogenos y el ser humano.

La ejecucion de esta intervencion
se podra realizar directamente
por la entidad territorial.

Incluye actividades de:

T w

Prevencion mediante métodos biolbgicos.
Prevencion mediante metodos de barrera.
Prevencién y control mediante métodos fisicos o
de saneamiento del medio.

Control quimice en situaciones de contingencia, y
como medida preventiva en €l contexto de planes
intensificados de eliminacion. {sélo fe compete a
fos departamentos, distritos y municipios categoria
especial, 1, 2y 3)

Implementacién de la metodologia COMBI 10
pasos para la identificacion e intervencién de
conductas de riesgo a nivel individual, familiar,
comunitario & institucional.

Estrategias de vigilancia y prevencién de vectores
con enfeque comunitario.

Conformacién y
fortalecimiento de
redes sociales,
comunitarias,
sectoriales ¢
intersectoriales

Proceso que se fealiza con y
para las personas, familias,
comunidades, organizaciones y
redes (sean publicas o privadas),
a fin de desarrollar relaciones,
interacciones y capacidades, que
permitan coordinar, compartir o
intercambiar conocimientos,
experiencias y recursos; sumar
esfuerzos o crear sinergias; y
establecer lazos de cooperacion
con el proposito de alcanzar un
objetive comun en respuesta a
una situacién determinada.

Este proceso incluye:

a.

La organizacién comunitaria que permita la
comprension de sus realidades y a partir de esto,
generar objetivos comunes y procesos de
transformacion que mejoren su calidad de vida,
Participacién en los escenarios de construccion,
implementacién y seguimiento a las poaliticas,
planes, programas y proyectos sectoriales e
intersectoriales.

E! desarrollo de intervenciones con y para las
personas, familias, comunidades,  grupos,
organizaciones y redes destinadas a desarrollar
capacidades, comprender y abordar situaciones
relacionadas con el bienestar v la calidad de vida.
Desarrollo de espacics y procesos de interaccién
entre las personas, familias, comunidades, grupos,
organizaciones y redes para la construccién
conjunta de condiciones favorables para el
mejoramiento de la salud fisica y mental a nivel
territorial.

Espacios de construccién de saberes y generacion
de respuestas que promuevan practicas sociales y
de salud durante el curso de vida.

Evaluacion del proceso de conformacion y
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias.

Zonas de
Crientaciony
centros de
escucha

Zonas de
Orientacion y
centros de

Conjunto  de  procedimientos
orientados a generar un espacio
relacional con las comunidades
en donde se establecen de

manera directa o indirecta
servicics y acciones de acogida,
escucha activa,
acompaiiamiento, asistencia,

Incluye:

Zonas de orientacién escolar.

Zonas de orientacion universitaria; Herramienta en
la que se generan espacios para las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas, tomado
como base el cambio cultural y la visidn que ellas
tienen de las instituciones universitarias en torno a
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" ‘Nombre. -

: ".D:_es{;ripci'gsn

escucha

! formacidn, capacitacion y
referenciacion a otros servicios
sectoriales e intersectoriales, con
el fin de afrontar ias demandas y'
necesidades pricrizadas  por
algunos grupos poblacionales.

I Espacios de escucha definidos a través de lineas |

las situaciones problematicas asociadas al uso de
drogas.

c.  Centrc de escucha para poblacidn con VIH y
canalizacion de poblacicnes en contextos de
vulnerabilidad hacia los servicios sociales y
sanitarios.

d.  Centro de escucha para poblacian con consumo de
sustancias psicoactivas. _

e.  Centros de escucha para familias y cuidadores de
personas con discapacidad, afectaciones
psicosociales y problemas o trastornos mentales:
Espacios que generan habilidades y capacidades
individuales y colectivas para el autocuidado, la
reduccion del dafio y la inclusion social.

telefonicas de atencion.

Informacion en
salud

Informacion en

Acciones de produceién, :
organizacién y difusion de un
conjunto de datos o mensajes
: para orientar, advertir, anunciar o
irecomendar a los individuos,
familias, comunidades,
organizaciones y redes, asi como
a Ilos actores del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud y otros sectores sobre
aspectos relacionados con la
saiud pablica, que contribuya a la
construccién de elementos que
propicien la toma de decisicnes
en salud.

incluye la planeacion, implementacion, seguimiento y
evaluacicn de acciones para el suministro de
informacion sobre;

a. Politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias, normas, lineamientos y guias de
promocion de a salud o de gestién del riesgo.

b. Derechos y deberes en salud.

c.  Riesgos en salud y mecanismos para la prevencion
© mitigacion de riesgos identificados en el territorio.

d. Mecanismos de participacion social en salud.

e. Rutas de atencién y mecanismos que permitan
evitar o reducir barreras de acceso a los servicios
de salud.

f.  Promocion de donacion de sangre, Organos vy
tejidos (incluyendo la donacion de leche humana).

Su gjecucion comprende:

a. ldentificacién previa de conccimientos, actitudes vy
practicas de salud existentes y sobre las cuales se
pretende incidir mediante estas acciones las
acciones informativas,

b. Disefic e implementacion de estrategias de
medios, de acuerdo con las particularidades de
salud publica que se presenten en el territorio.
Para este fin, se podran realizar accionas a través
de medios regicnales o iocales de comunicacion

salud . o o
(canales regicnales, institucionales o comunitarics
de radio y television}, empleo de tecnologias de la

informacion y redes sociales, entre ofras que sean
pertinentes para la difusién de mensajes ©
documentos clave.
ic. Disefio e Implementacién de procesos de
seguimiento y evaluacién de la apropiacion e
impacte de la informacién; y re-planificar las
estrategias de acuerdo con los resultados de la
evaluacion, |
Proceso de construccién de | Incluye procesos formativos y/o de comunicacién |
conocimientos  y  aprendizaje | erientados a;
mediante el dialogo de saberes, ia.  Generar comprension sobre una realidad individual
orientade  al  desarrollo vy | o paricular de salud; clarificando  valores,
fortalecimiento del potencial y las facilitando procesos de modificacidon conductual,
! i capacidades de las personas, las desarrolio de habilidades para la vida, y motivando
: j familias, las comunidades, las el cambio de creencias personales asociadas con
_ organizaciones y redes para |a el proceso salud - enfermedad.
Educacion y promocion de la salud individual | b,  Propidiar la transformacién de actitudes, normas
t  comunicacién |y colectiva, 1a gestion del riesgo y sociales, comportamientos e imaginarios.
i paralasalud ¢.  Desarrollar el saber, comprender, sentir y actuar en

la transformacion positiva de los |
diferentes entornos.
Su intencionalidad es la de;

relacién con los temas de participacion social en
salud v de salud publica identificados en la
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comunicacion
para la salud

Nombre - .- Deseripcién . ~Alcance . .
iaportar al desarrolic de la poblacién.
autonomia individual y colectiva
en la determinacion de sus'd.  Generar empoderamiento en las personas, las
estilos de vida y en la garantia' familias vy los colectivos, aumentando ¥
! - del derecho a la salud. potenciando sus capacidades en el desarrollo de
estilos de vida saludables y condiciones que
favorezcan la  salud, mediante  acciones
individuales, grupaies y colectivas.
e. Formar a las personas, las familias y 1os colectives
Educaciony | para aumentar sus capacidades para el control

sobre su salud, potenciando factores que generan
o mantienen estilos de vida saludable y reducen
aquellos que generan perjuicios.

Su ejecucién comprende:

N

Realizar de encuentros colectivos con todos los
actores  involucrades para  identificar  las
problematicas (desde los determinantes sociales)
relacionadas con las realidades sanitarias de las
poblaciones en contextos territoriales especificos,
teniendo en cuenta un concepto de salud gque vaya
mas alla de los eventos adversos o de la ausencia
de enfermedad.

Identificar  previamente  los  conocimientos,
creencias, actitudes, normas sociales y practicas
de salud existentes y sobre las cuales se pretende
incidir mediante estas accignes.

Seleccionar de los tipos y las  heframientas
educativas y comunicativas que sean pertinentes
para el fomento de solucicnes a las problematicas
poblacionalesfterritoriales.

Disefiar e implementar conjuntamente con los
actores territoriales un proceso formativo, basado
en e didlogo de saberes. (Favoreciendo Ila
formacion de agentes comunitarios multiplicadores
det proceso educativo).

Acompafiar a las personas, familias y colectives
para aplicar los conceptos de salud aprendidos &
nuevas situaciones que les permitan participar en
diglogos publicos y privados sobre salud.

Promover a parir de las acciones educativas
implementadas, el desarrollo de proyectos
concretos de intervencion ciudadana en la solucion
o incidencia en la solucion de las problematicas
identificadas.

Establecer un plan de accion educativo-
participativo para ahondar en las transformaciones
individuales y sociales necesarias para superar las
prablematicas identificadas.

Desarrollar accicnes colectivas de sistematizacion
del proceso educative implementado.

Realizar procesos participatives de evaluacion al
impacto del proceso educativo.

La generacion de espacios virtuales vy/o
presenciales para el intercambio de experiencias.

Intervencién de la
poblacién
trabajadora

! informal

Conjunte de politicas, planes,
programas vy proyectos que
buscan el bienestar y proteccién

de la salud de los trabajadores |

informales

a.

ngluye:

Caracterizar las poblaciones lahorales vulnerables
del sector informal de la economia, sus
condiciones de saiud y los riesgos propios de sus
actividades econémicas.

Promover estrategias que faciliten el acceso al
Sistema General de Riesgos lLaborales de la
poblacidn trabajadora informal, de conformidad con
la Ley 1562 de 2012,

Fortalecer y promover la conformacidon  de
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Nombre

instancias organizativas de grupos de trabajadores
informales y su participacion en la proteccion de la
salud en el trabajo, mediante el fomente de una
cultura preventiva.

Elaborar, implementar y evaluar planes de
respuesta integral para mejorar condiciones de
salud y trabajo en la poblacion trabajadora
informal.

PROCEDIMIENTOS

Canalizacidn

Canalizacién

Corjunto de actividades que se
‘realiza en el marco de |la
gjecucién de otros
procedimientos © intervenciones

acceso efectivo de los individuos,
| familias y la comunidad a los
servicios de sociales y de salud.

esta actividad:

1. Estar enmarcada en una
estrategia de promocion de
la salud o gestion del riesgo
definida en el Pian Territorial
de Salud.

2. Tener definido previamente
los mecanismos de gestidn y
coordinacion con las EAPB,
ARL e IPS que garanticen el
acceso  efectivo de la
poblacion canalizada.

3. Debe tener definido
previamente el mecanismo
para el
evaluacion.

del PIC, orientados a gesticnar el |

Criterios para la realizacion de

monitoreo Y| entidades territoriales ¥ su

Incluye:

a. Reconocimiento de competencias territoriales,
sectoriales e intersectoriales.

b. Reconocimiento de la oferta existente y de las
rutas de atencion en el territorio de servicios
sociales y de salud.

c. La identificacién de eventos a canalizar. {incluye la
busqueda activa de sintomaticos de piel).

d  Suministro de informacion y orientacion a los
servicios sociales y/¢ sanitarios. i
Desarrcllo & implementagiéon de los mecanismos

gue conlleven a una canalizacion efectiva de
personas y comunidades a los servicios sgciales y
de salud; para lo cual se desarroliaran accicnes de
articulacion con 1os encargados de los procesos de
Gestion de la Salud Publica de |a entidad territorial
y con los demas actores sectoriales e
intersectoriales.

Realizar seguimiento de la canalizacion y evaluar
su efectividad,

Nota: Las EAPB deben realizar la atencidon oportuna de

las personas canalizadas o

identificadas por las

entidades termritoriales en el marco del PIC vy estahlecer
los mecanismos necesarios que garanticen dicha
atencién, de manera conjunta y coordinada con las

red de prestacién de

servicios.

ACTIVIDADES

Caracterizacion
social y ambiental

i
ldentificacion y descripcion def

contexto social y ambiental de las
perscnas y comunidades en los

reconocer los factores de riesgo
¥y momentos significativos en el
curso de la vida que motiven
procesos de canalizacién hacia
servicios sociales y de salud.

diferentes entornos que permitan ;

a.

b.

t Criterios para su ejecucién,

Estar enmarcada en una sestrategia definida en el
Plan Territorial de Salud.

Toda informacién que se recolecte se hara con una
finalidad previamente definida y en consecuencia,
debe tener un uso practico clare,

Debe estar vinculada a la ejecucién de ofras
intervenciones o procedimientos del PIC.

Por medio de esta accién no se debe duplicar la
informacién que se recolecte por ofra via o
mecanismo definido.

Debe tener un proceso para la gestibn de la
informacion gue se recglecte.

Ei procesamiento y analisis de la informacién que
se recolecte debe generar un plan de accién para
el mejoramiento de las condiciones caracterizadas.
Debe ser monitoreada y evaluada; para o cual,
debe tener definido previamente el mecanismo
para tal fin.

Tamizaje

]
Conjunto  de métodos o
instrumentos de alta sensibilidad

incluye entre otras:
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Nombrg

-Descripcién -

Alcanc

Tamizaje

Tamizaje

" aplicados sobre una boblacic‘)h
| para identificar eventos que

Prueb.av 'AUDITIéI la po'b'lé'éién con sospecha de patrones'
de consumo problematico de alcohol.

generan una alta externalidad,
dirigidos a pebiaciones |
vulnerables y con dificil acceso.

! consumo problematice.

Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas) a la poblacion con sospecha de patrones de

Esta actividad sclo se realizard
en el PIC, si se le garantiza a la

Prueba SRQ para la deteccidn temprana de trastornos
mentales en adolescenies y adultos.

persona a quien se le identifique
algun evento, la atencion integral

con cargo al actor competente.

Los tamizajes que ya estan
lincluidos en el POS que se
i realicen en el marco del PIC, se
deben ejecutar previa
concertacidn con las EAPB a
cargo de la poblacién objeto de
intervencion, con el fin de que
dichos tamizajes se financien con

: Prugbas de ELISA, Inmunoflucrescencia Indirecta - |FI

Prueba RQC para la deteccidén temprana de trastornos
mentales en nifips y nifias,

yio inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para
anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (validadas por el
INS y el INVIMA} en la poblacién de 0 a 15 afios con
é1fasis en los menores de 5 afios de los municipios
pricrizados por el plan de certificacion de interrupcion de
la transmision intra-domiciiaria.  {Incluye kit de
diagnéstico, toma, traslado y procesamiento de la
muestra y reporte de la prueba).

| cargo a la UPC.

Las pruebas de
desarrcllar en e PIC se
caracterizan porque cumplan |
todos los siguientes criterios: '

tamizaje a

“para la deteccidn temprana de las alteraciones del

Pruebas de ELISA e IFl para anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA)
en las gestantes que viven o provienen de una zona
endémica.

Lna vez esta prugha sea incluida en |a norma técnica

embarazo dejara de ser parte de las actividades del PIC.

1. Permite identificar eventos
! que generan externatidades
; ern la poblacion general.

Examen microscopico directo e IFI para Leishmaniasis
cutanea y visceral en las zonas de alta transmision
definidas por el MSPS.

2. Generan un impacto
poblacional en términos de
resultados en salud.

: ) 'protocolo de vigilancia en salud pablica uia de
3. Se ejecutan mas.n.ramente;p g P v 9

Fruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por
el INS y el Invima) para uso en estudio de focos segin

atencién clinica.

dirigido a tamizar
poblacionales.
4. Se realizan a la poblacion

grupos

. independiente de la

afiliacion.

5. Tienen una respuesta
efectiva, incluida bien sea en
el POS o el PIC.

6.  Son prugbas validadas y con
efectividad demgstrada.

iepidémicos o en el marco del plan de eliminacién de

Realizacion de las pruebas parasitologicas de malaria
mediante  microscopia  yo  inmunocromatografia
{pruebas de diagnostico rapido validadas por el INS y el
INVIMA) segun lc definido en fa guia de atencion clinica
integral de malaria.

Estas pruebas se realizaran unicamente en el marco de
busquedas activas comunitarias en areas de dificil
acceso o en entidades con presencia de brotes

malaria urbana.

7. Se pueden realizar en
ambitos Q entornps
diferentes al de las
instituciones de salud.

Examen ocular externo para identificar signos de
triquiasis tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas
en riesgo y de conformidad en lo establecido en el
lingamiento respectivo.

Cmujeres

Prueba rapidas para el tamizaje en VIH, Hepatitis By C
{nombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
transgenero, trabajadoras y trabajadores
sexuales, usuarios de drogas inyectables y habitantes
de calle).

Jornadas de
salud

Actividad gue se concentra en un
espacio de tiempo definido y que
‘implica el despliegue de un
equipo interdisciplinario para
garantizar el acceso de la
poblacion, ubicada
prioritariamente en areas rurales,

a |os servicios de salud
individuales y colectivos.
Constituye una actividad

‘ complementaria al POS y por
ende debe ser ejecutada de
manera coordinada con las
Instituciones  Prestadoras de
Servicios de salud y las EAPB
presentes en el territorip,

quienes, suministraran el talento

Cuando en funcién de lo anterior, se adelanten
desplazamientos a zonas rurales se debera hacer e
despliegue de la mayor cantidad de talento humano e
insumos en aras de lograr mayor integralidad e impacto
de las acciones individuales y colectivas con eficiencia
administrativa. t
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‘Pegcriptien o Alcance .
i _ de sus competencias. )

Proceso que consiste en la
administracion de un
inmunohiolégico a perros vy gatos |
con el fin de generar proteccion

| contra la rabia. |
l_ INSUMOS
| Vacurna BCG
: Vacuna contra Hepatitis B
Vacuna Pentavatente
Vecuna contra Difteria Tétanc y Tosferina - DPT _l
Vacuna TdaP
| DaPT
. Vacuna contra el Rotavirus
Preducto biolégico utilizado para | Vacuna contra el Neurmococo
generar inmunidad activa artificial | Antipolio (oral e inyectable) — VOP - VIP
contra una enfermedad mediante | Vacuna contra Influenza
la estimulacion de !a proteccién | Vacuna Triple Viral
de anticuerpos. No incluye la . Vaguna Antiamarilica
aplicacidn del biolégico. Vacuna AntiHepatitis A
! Vacuna contra ei Virus del Papiloma Humano
; Td
Vacuna Antirrabica humana
Suero antirrabico
Vacuna anlirrabica de Uso en perros y gatos
Otras vacunas gue se incluyan en el esquema nacional |
0 por lineamientc © norma técnica del MSPS. ]
| Medicamentos para el control y prevencién de la
, tuberculosis seg(n guias y protocolos definidos por
| la Nacién.
Dosis fija combinada: rifampicina 150 mg / isoniazida 75
. mg/ pirazinamida 400 mg / etambutol 275 mg en
i | presentacién de tabletas.
' Dosis fija combinada: rifampicina 150 mg / isoniazida
150 mg en presentacion de tabletas.
Dosis fija combinada:; rifampicina 60 mg / isoniazida 60
| Mg. en presentacion de tabletas.
: Preparado farmacéutico, | Dosis fija combinada: rifampicina 60 mg / isoniazida 30
obtenido a partir de principios | mg/ pirazinamida 150 mg. En presentacion de tabletas.
activos, con o sin sustancias - Isoniazida, tabletas por 100 mg.
auxiliares, presentado bajo forma [ E:amputol, tabletas por 400 mg.
farmaceutica a una | Rifampicina, suspensién por 100 mg. /5 mil.
j concentracion dada y que se [P razinamida, tabletas 400 mg.
utiliza para la prevencion, alivio. Medicamentos para el control de 1a lepra segun
diagndstico,  Iratamiento. | g,)jag y protocolos definidos por la Nagién.
curacion, rehabilitacion o [T5ligomida tabletas 100 ma.
paliacion de enfermedades de "egicamentos para ef control de 1a malaria segan
'(;‘;‘ELZS anMirfiiliL;driO p::"gaaiugue | guias y protocolos definidos por la Nacién.
Protescion Social Y [ Atemeter + Lumenfantrina (20mg+120mg) Tabletas'6
’ . Arterneter + Lumenfantrina {20mg+120mg; Tabletas*12
Artemeter + Lumenfantrina (20mg+120mg) Tabletas*18
administrados de conformidad | Artemeter + Lumenfantrina (20mg+120mg) Tabletas*24
‘con las guias y lineamientos | loroguina base 150_ mg. blister * 10Tabletas
técnicos  definidos  por el | Primaquina 15mg, blister * 14 Tabletas
i Ministerio de Salud y Proteccion _Pfimaquina 5mg, blister *10 Tabletas
! Social. i Guinina Solucion para infusion 300 mg/2 mL caja * 100
Ampollas
Guinina 300 mg. Blister * 10 Tahletas
Artesurato supositorio 200 mg, blister * 6 i
}Airtesunato Ampolla 60 myg. ]
| Medicamentos para et control de la leishmaniasis
. segun guias y protocolos definidos por la Nacién.
Antimoniato de megiumina 1,5 gr / 5mi, caja por 10
ampollas.
Anfotericina B Liposomal. Vial x 50 mg. Caja x 1 viales

Vacunacion
antirrabica

Bioldgico

Medicamentos

Estos medicamentos deben ser

con polvo tofilizado.
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Nombre Descripcion _
Estibogluconate de sodio ampollas,
Miltefosina, capsulas por 50 mg
Isetionato de Pentamidina. Vial x 300 mg. Caja x 5
viales con polvo liofilizadeo.
Medicamentos para el control del Chagas segin
| guias y protocelos definidog por la Nacién.
: Benzonidazol Tabieta de 100 mg,
Benzonidazol Tableta de 12,5 mg.
Benzonidazol tableta de 50 mg
Nifurtimox tabletas de 120 mg
Medicamentos de uso masivo para & prevencion,
control y eliminacién de las enfermedades
infecciosas Desatendidas segitn guias y protocolos
definidos por la Nacion.
: Albendazol tabletas x 400 mg ¥ en suspension
| Mebendazol! tabletas por 500 mg
iﬁzitromicina tabletas x 500 mg (para tracoma)
; Azitromicina Dihidrato en gotas, solucion oftalmica 15
. mgfg (1,5%} (para tracomay)
_ Ungliento oftalmico de oxitetraciclina:de 5mg de
i i oxitetraciclina + 10000 Ul/g de Polimixina (para tracoma)
! Ivermecting en gotas (solucién oral} 6 mg/ml (control de
ectoparasitosis)
Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg
Toldilio larga duracidn tratado en |a fibra de poliéster con
insecticida piretroide.
Insumos para la prevencion y contral de vectores segin
Bienes necesarios para [ lineamientes y guias nacicnales.
Insumos desarrollar o implementar Lypas de 2,5 aumentos para realizar tamizajes de
programas, proyectos y | triquiasis tracomatosa.
estrategias de salud pablica. Preservativos masculinos
Preservativos femeninos
Jeringas e insumos para estrategias de reduccién del

dafio en usuarios de drogas inyectables,




