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Salud

Introduccion

El presente informe de Gestion del Ministerio de Salud y Proteccion Social se elabora en
cumplimiento de los lineamientos establecidos para la transicion de Gobierno 2026, con el
propdsito de garantizar un proceso ordenado, transparente y eficiente entre la
administracién saliente y la entrante.

Su objetivo es presentar de manera integral, estructurada y verificable el estado de la
Entidad al cierre del periodo de Gobierno, incluyendo la gestidon estratégica, administrativa,
financiera, técnica y juridica, asi como los principales resultados, avances, riesgos y retos
del Sector Salud y Proteccion Social. Este instrumento facilita la continuidad de la gestion
publica y la toma de decisiones informadas por parte de la nueva administracion.

El documento se encuentra organizado en doce capitulos que abordan la estructura del
sector y de la Entidad, el marco normativo aplicable, los instrumentos de gestidn interna,
el informe del despacho, la articulacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 vy
las politicas de mediano y largo plazo, asi como la situacidén presupuestal y de los recursos.
Asimismo, incluye el estado de los programas, proyectos y obras, las instancias de
gobernanza, los asuntos juridicos y de control, los temas técnicos prioritarios y los sistemas
de informacion.

La elaboracién del informe se fundamenta en la normatividad vigente que regula la funciéon
administrativa y la gestion publica, en particular lo dispuesto en el Articulo 209 de la
Constitucion Politica de Colombia; la Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre
la organizacién y funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las
disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas
en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucidn Politica y se dictan otras
disposiciones”; la Ley 951 de 2005 “Por la cual se crea el acta de informe de gestion”. la
Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”; la Ley 87 de 1993
sobre el sistema de control interno; la Ley 594 de 2000 de gestion documental; la Ley 1474
de 2011 en relacidon con medidas de lucha contra la corrupcion; y las disposiciones
presupuestales contenidas en el Estatuto Organico del Presupuesto. Igualmente, atiende
los lineamientos impartidos por el Gobierno Nacional mediante la Circular correspondiente
al proceso de empalme 2026.

En este contexto, el acta de informe de gestidon constituye una herramienta clave para
asegurar la continuidad institucional, la adecuada gestion de los recursos publicos y la
sostenibilidad de las politicas del sector.
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Capitulo 1. Aspectos administrativos

1.1 Generalidades de la entidad

Mision

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social es una entidad publica del nivel central del
Gobierno Nacional, rectora del sector salud, encargada formular, adoptar, planificar,
organizar, coordinar, dirigir, orientar, ejecutar y evaluar el sistema de salud y proteccién
social, Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos
profesionales, en lo de su competencia, en conjunto con las entidades adscritas, que
permiten construir y contar con un sistema nacional de salud preventivo, predictivo y
resolutivo, accesible, universal, equitativo, incluyente, oportuno, solidario, participativo, de
calidad, eficiente, transparente, descentralizado, territorializado e intercultural, obligatorio
y sostenible en el tiempo, garantizando el derecho fundamental a la salud y el cuidado de
la vida a todas las personas, familias y comunidades que residen en el territorio colombiano.

Vision

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, sera reconocido en el 2031 por los habitantes
del territorio nacional, los actores del sistema y la comunidad internacional, como la
entidad rectora en materia de salud, que garantizara el derecho fundamental de la salud y
el cuidado de la vida a todas las personas, familias, y comunidades mediante la
consolidacién de un sistema de salud, preventivo, predictivo, resolutivo, equitativo,
solidario, universal, incluyente, participativo, territorializado, intercultural, accesible,
sostenible, eficiente con criterios de calidad y oportunidad.

Nuestros valores

Respeto Compromiso Diligencia Justicia Inclusién
— — | — —

Objetivos y funciones
Segun el Decreto 0120 del 30 de enero de 2026, los siguientes son los objetivos vy

funciones del Ministerio de Salud vy Proteccion Social. Consultar link:
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https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20N0.%200120%20DE
L%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf

Objetivos:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra como objetivos, dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, y participar en la formulacion
de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y riesgos
profesionales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el
sector administrativo.

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social dirigird, orientard, coordinara y evaluara el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos
Profesionales, en lo de su competencia, adicionalmente formulard, establecera y definira
los lineamientos relacionados con los sistemas de informacion de la Proteccion Social.

Funciones:

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ademas de las funciones determinadas en la
Constitucion Politica y en el articulo 59 de la Ley 489 de 1998 cumplira las siguientes
funciones:

e Formular la politica y dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y
proyectos del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.

e Formular la politica y dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y
proyectos en materia de salud y proteccidn social.

e Formular la politica y dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion de los planes,
programas y proyectos del Gobierno Nacional en salud, salud publica y riesgos
laborales, asi como el control de los riesgos derivados de enfermedades comunes,
ambientales, sanitarias y psicosociales que afecten a personas, grupos, familias o
comunidades.

e Formular, adoptar, coordinar la ejecucion y evaluar estrategias de promocién de la salud
y la calidad de vida, y de prevencion y control de enfermedades transmisibles y crénicas
no transmisibles.

e Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud publica.

e Formular, adoptar y coordinar las acciones del Gobierno Nacional en salud en
situaciones de emergencia o desastres naturales.

e Promover e impartir directrices para fortalecer la investigacion, indagacion, obtencidn,
difusidon y aplicacion de avances nacionales e internacionales, relativos al cuidado,



https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20No.%200120%20DEL%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf
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promocion, proteccién y desarrollo de la salud y la calidad de vida, y a la prevencion de
las enfermedades.

e Formulary evaluar las politicas, planes, programas y proyectos relativos a la proteccidn
de los usuarios, determinantes sociales, promocidn y prevencion, aseguramiento en
salud y riesgos laborales, atencidon primaria, financiamiento y de sistemas de
informacidn, asi como los demas componentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e Formular, adoptar y evaluar la politica farmacéutica relacionada con medicamentos,
dispositivos médicos, insumos y tecnologias biomédicas, asi como establecer
mecanismos y estrategias que optimicen su uso.

e Excluir servicios o tecnologias en salud, conforme a los criterios establecidos en el
articulo 15 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

e Establecer los mecanismos para negociar los precios de los medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, y regular a nivel nacional los precios de los medicamentos para
los principios activos.

e Formular y evaluar la politica de talento humano en salud, en coordinacién con las
entidades competentes, que oriente la formacion, el ejercicio y la gestion de las
profesiones y ocupaciones del sector salud.

e Dirigir, organizar, coordinar y evaluar el servicio social obligatorio de los profesionales y
ocupaciones del area de la salud.

e Definir los requisitos de habilitacién y acreditacion que deben cumplir las entidades
promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios de salud.

e Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, la organizacion de redes de
prestacion de servicios y establecer las normas de la garantia de la calidad de dichos
servicios, conforme a la ley.

e Participar en la formulacion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos en
materia de pensiones, beneficios econdmicos y demads prestaciones; y definir los criterios
de acceso de los beneficiarios de la Renta Basica Solidaria, en el marco del pilar
solidario.

e Participar en la formulacién y evaluacién de la politica relativa a los sistemas de
afiliacion, proteccion al usuario, aseguramiento y sistemas de informacion en pensiones.

e Formular la politica de salud relacionada con el aseguramiento en riesgos laborales y
coordinar con el Ministerio de Trabajo su aplicacion.

e Formular y evaluar la politica para definir los sistemas de afiliacidn, la garantia de la
prestacion de los servicios de salud y sistemas de informacidn en riesgos laborales.
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Formular y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos de salud, ciudadanias y
diversidad a cargo del Ministerio.

Realizar estudios y analisis de viabilidad, estabilidad y equilibrio financiero de los
recursos asignados a salud, ciudadanias y diversidad a cargo del Ministerio.

Administrar los recursos que destine el Gobierno Nacional para promover la
sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud cuando no
exista norma especial que los regule ni otra entidad encargada de su administracion.

Constituir con otras personas juridicas publicas o privadas, asociaciones, fundaciones o
entidades que apoyen o promuevan el cumplimiento de las funciones del Ministerio, y
destinar recursos de su presupuesto para la creacidon, funcionamiento e inversion del
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud conforme el articulo 92 de la Ley 1438
de 2011 o de las entidades que constituya.

Definir y reglamentar los sistemas de informacion del Sistema de Proteccién Social
incluidos afiliacion, recaudo y aportes parafiscales, y administrar, en coordinacion con el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, los sistemas de informacion de salud.

Promover acciones de divulgacion para el reconocimiento y ejercicio de los derechos en
materia de salud, ciudadanias y diversidad, y en el cuidado, protecciéon y mejoramiento
de la calidad de vida.

Promover, conforme a los principios constitucionales, la participacion de organizaciones
comunitarias, entidades no gubernamentales, y entidades asociativas, solidarias o
mutuales, entre otras, en el desarrollo de acciones de salud.

Promover la articulacion de las acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo
y los demas responsables en la ejecucidn de las actividades de la salud, ciudadanias y
diversidad, riesgos laborales a cargo del Ministerio.

Promover el estudio, elaboracidn, seguimiento, firma, aprobacion, revision juridica y
ratificaciéon de tratados o convenios internacionales relacionados con la salud,
ciudadanias y diversidad a cargo del Ministerio, en coordinacion con las entidades
competentes.

Proponer y desarrollar, en el marco de sus competencias, estudios técnicos e
investigaciones para formular, implementar y evaluar politicas, planes, programas y
proyectos de la salud, ciudadanias y diversidad en salud.

Brindar asistencia técnica, en materia de salud, ciudadanias y diversidad en salud, a las
entidades u organismos descentralizados territorial mente o por servicios.
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Preparar normas, regulaciones y reglamentos de salud y promocion social en salud e
inclusién de ciudadanias y diversidad en salud, aseguramiento en salud y riesgos
laborales, en el marco de sus competencias.

Adelantar la planeacién y gestion de los recursos financieros de los Sistemas de
Seguridad Social en Salud, y proponer los mecanismos y férmulas para su asignacién y
utilizacidon. Para el caso de la Unidad Ejecutora de los recursos con destino a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), debera adelantar los procesos administrativos, presupuestales y contables
que resulten necesarios.

Desarrollar los procedimientos requeridos para la distribucion de los recursos del
Sistema General de Participaciones y gestionar la transferencia de estos a la
Administradora de los Recursos del SGSSS- ADRES destinados al Régimen Subsidiado
y al FONSAET, asi como a las Entidades Territoriales, los recursos correspondientes a
los componentes del Sistema General de Participaciones para prestacidn de servicios no
cubiertos con subsidios a la demanda y en salud publica.

Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) deben garantizar a los afiliados conforme a las disposiciones de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Definir y revisar, al menos una vez al ano, el listado de medicamentos esenciales y
genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios en salud.

Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) para cada Régimen. Sia 31
de diciembre de cada afo el Ministerio no ha aprobado un incremento en el valor de la
UPC, dicho valor se incrementara automaticamente en la inflacién causada.

Definir los criterios para establecer los pagos moderadores a que hacen referencia el
numeral 3 del articulo 160 y los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993.

Definir el régimen aplicable por parte de las EPS para el reconocimiento y pago de las
incapacidades originadas por enfermedad general o por licencias de maternidad,
conforme a las normas del Régimen Contributivo.

Establecer y actualizar un sistema de tarifas que incluya, entre otros componentes, un
manual de tarifas minimas que sera revisado anualmente, incluyendo los honorarios
profesionales. En caso de no revisarse el mismo, sera indexado con la inflacidén causada.

Reconocer personeria juridica a las fundaciones o instituciones de utilidad comudn y
asociaciones o corporaciones sin animo de lucro que tengan por finalidad el fomento,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, dentro de la jurisdiccidon de mas de
un departamento o en todo el territorio nacional.
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Formular, implementar, dirigir, expedir y actualizar la politica nacional de salud mental
individual y colectiva.

e Preparar y formular, cada diez (10) afios y en articulacion con el periodo del Plan
Decenal de Salud Publica, el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y Dotacion
en Salud -PMIDS-, con la participacion de las secretarias de salud departamentales y
distritales, o de quien haga sus veces.

Conformar, en articulacion con las demas entidades competentes, un mecanismo de
coordinacidn interinstitucional para la formulacion, definicidon y seguimiento de las rutas,
procesos y procedimientos orientados a la prevencidn, atencion e investigacion oportuna
de los casos de violencias contra personas con orientaciones sexuales e identidades de
género diversas, que pueden constituir formas de violencia basada en género, en
armonia con el Sistema Nacional LGBTIQ+ o el que haga sus veces.

Definir, en coordinacidn con las demas entidades competentes, los porcentajes y
condiciones del giro directo aplicables a las EPS de los regimenes contributivo y
subsidiado, asi como realizar el seguimiento permanente a la oportunidad,
programacion, destinacidn y ejecucion de dichos recursos por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud vy los proveedores de tecnologias en salud, conforme con la normativa vigente
sobre el flujo de recursos.

e Reglamentar los lineamientos, requisitos y condiciones de los proyectos de inversion
gue den lugar a la condonacidn o restitucion de recursos, y efectuar los descuentos
correspondientes con cargo a los recursos del Sistema General de Participaciones de
Libre Inversion, en los términos establecidos en el articulo 5° de la Ley 1608 de 2013.
Asi mismo, con base en la disponibilidad de recursos, distribuirlos entre los
departamentos vy distritos, correspondiendo a la ADRES realizar el giro directo a la red
prestadora de servicios de salud.

e Adoptar, en articulacion con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, las
decisiones necesarias para fortalecer e incrementar la capacidad nacional de fabricacion,
semi elaboracidn, comercializacidn, importacion y distribucion de medicamentos,
vacunas, dispositivos y otras tecnologias en salud, garantizando condiciones de calidad,
seguridad, eficacia, acceso y competitividad.

e Establecer dreas de recuperacion nutricional en los territorios con mayores indices de
bajo peso al nacer, morbilidad y mortalidad asociadas a la desnutricion infantil, bajo
peso en mujeres gestantes y situaciones de inseguridad alimentaria.

e Definir, conjuntamente con las secretarias de salud de municipios y distritos, la
metodologia, protocolos y abordajes para la implementacién de las intervenciones en
salud mental en el marco del Programa Nacional Jovenes en Paz.
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Formular la politica publica de lactancia materna, alimentacién complementaria y
promocion de la donacion de leche materna como componente anatémico para los
bancos de leche humana, conforme con los lineamientos establecidos en la Ley 2361
de 2024 y el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria; asi
como reglamentar la conformacion y funcionamiento del Sistema Nacional de Bancos
de Leche Humana y emitir un informe anual sobre el cumplimiento y ejecucion de dicha
politica.

Definir los indicadores para el monitoreo de los resultados de las acciones en el control
del cancer desarrolladas por las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y
por las entidades territoriales responsables de la poblacidn pobre no asegurada, asi
como expedir un protocolo actualizado que contemple las actividades, procedimientos
e intervenciones de proteccidon especifica y deteccidon temprana de los tipos de cancer
con mayor mortalidad y prevalencia en el pais.

Elaborar y expedir la Politica Publica Nacional de Atencién Psicosocial y en Salud para
la Reparacion Integral, de manera conjunta y participativa con las victimas del conflicto
de violencia sociopolitica, sus organizaciones y representantes legales, asi como con
organizaciones psicosociales y de salud integral expertas en la atencion a victimas, la
academia especializada y demas actores cualificados que las partes acuerden.

Disenar e implementar estrategias y campanas educativas orientadas a informar sobre
los potenciales efectos y riesgos para la salud asociados al uso de Sistemas Electrénicos
de Administracion de Nicotina (SEAN), Sistemas Similares sin Nicotina (SSSN),
Productos de Tabaco Calentado (PTC) y Productos de Nicotina Oral (PNO).

Formular, aprobar, revisar y actualizar periédicamente, con base en la evidencia médica
y cientifica disponible, el protocolo de atencidon en salud fisica y mental para el
tratamiento de pacientes con alogenosis iatrogénica, sindrome de ASIA y otras
enfermedades asociadas al uso de dichas sustancias, convocando a las sociedades
cientificas y agremiaciones médicas para que coadyuven en su elaboracidn.

Establecer los criterios de caracterizacion de los cuidadores o asistentes personales de
personas con discapacidad, teniendo en cuenta, entre otros aspectos, la ubicacidén con
enfoque diferencial urbano o rural; los tipos y grados de discapacidad de las personas a
quienes asisten; el perfil profesional, la experiencia y las condiciones socioecondmicas
de los cuidadores; los niveles de vulnerabilidad, y demds factores necesarios para
garantizar su inclusion en los beneficios establecidos en la presente ley.

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la Politica Publica para el
abordaje integral de la endometriosis, estableciendo mecanismos efectivos vy
permanentes de participacidn y reglamentando las condiciones para su operatividad.
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e Disefar e implementar campafias de educacidn y sensibilizaciéon dirigidas a nifas,
adolescentes y mujeres en espacios educativos y comunitarios, orientadas a generar
conciencia sobre la endometriosis, sus sintomas y prevencion, asi como sobre el
reconocimiento del proceso menstrual, su estigmatizacion, el dolor menstrual y los
elementos de higiene.

e Brindar, en coordinacién con las demdas entidades competentes, la asesoria y el
acompafnamiento técnico en todas las etapas del proceso de acreditacién de los
hospitales universitarios, con el fin de facilitar su acreditacién efectiva.

e Establecer, en coordinacidn con las demas entidades pertinentes, los lineamientos para
la formulacion, implementacion y evaluacion de una politica publica orientada a la
gestidn de pasivos ambientales.

e Disefiar e implementar una estrategia integral de atencién, promocién y prevencion
orientada a los riesgos y dafnos a la salud humana derivados del uso de sustancias
modelantes no permitidas; asi como un sistema de informacion interoperable que
integre el registro sanitario, el permiso de comercializacion y el uso de sustancias
modelantes permitidas.

e Dirigir, organizar, orientar y reglamentar el Fondo Prevenir es Vivir, asi como definir
anualmente los gastos especificos con cargo a dicho fondo, de conformidad con las
condiciones de inversidn establecidas en la Ley 2224 de 2022.

e Definir las caracteristicas, términos y condiciones para la interoperabilidad de los
elementos de datos, documentos y expedientes de la historia clinica, en concordancia
con los lineamientos de la politica de Gobierno Digital o la que haga sus veces,
establecidos por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones;
asi mismo, establecer los criterios para exigir su implementacion.

e Adoptar un plan de implementacion de la Interoperabilidad de la Historia Clinica
Electrénica (IHCE) para el intercambio de datos clinicos relevantes, teniendo en cuenta
las condiciones especificas de los sujetos obligados; asi mismo, reglamentar y
administrar, en coordinacién con el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, el modelo de interoperabilidad correspondiente.

¢ Dirigir, disenar e implementar las politicas que incidan en la relacién Estado Ciudadano,
definidas por el Departamento Administrativo de la Funciéon Publica, siempre que su
sostenibilidad se enmarque en las disposiciones de los articulos 3° 6°Y 75 de la Ley
617 de 2000, o en aquellas normas que las modifiquen, sustituyan, deroguen, adicionen
o desarrollen, y en concordancia con el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de
Gasto de Mediano Plazo.

e Disefar, implementar y reglamentar el Sistema Integral de Informacion Financiera y
Asistencial (Sil FA), incluyendo la definicion de los contenidos técnicos de conectividad,
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lineamientos y estandares de interoperabilidad de los sistemas de informacién de cada
uno de los actores del sistema, para efectos de inspeccidn, vigilancia y control. Asi
mismo, crear y poner en funcionamiento un portal de registro electrénico para reportar
los intercambios comerciales asociados a la prestacion de servicios de salud y
tecnologias en salud.

e Ejercer la supervisidn sobre el mecanismo contractual de financiacion y giro al residente;
asi mismo, reglamentar las condiciones de su afiliacion y cotizacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y al Sistema General de Riesgos Laborales.

e Garantizar el acceso oportuno de los insumos, procedimientos y tecnologias requeridos
por el médico tratante o especialista para la atencidn integral de victimas de ataques
con sustancias o agentes quimicos corrosivos; asi mismo, verificar que las EPS, o la
entidad que ejerza sus funciones, aseguren la continuidad del tratamiento, incluidos
procedimientos ordinarios y alternativos, con el debido aval y supervisién de las
unidades de quemados del pais.

e Establecer, mediante reglamentacion, las medidas para fortalecer y apoyar las Unidades
de Atencién de Quemados del sistema de salud publico, mediante la asignacion de
mayor infraestructura, tecnologia e inversion. Asi mismo, se encargard que los
profesionales médicos en rotacidn por servicios de urgencias reciban capacitacion
permanente en dichas unidades y conozcan el tratamiento inmediato para personas
atacadas con sustancias o agentes quimicos corrosivos.

e Consolidar anualmente el Registro Unico de Victimas de ataques con sustancias o
agentes quimicos corrosivos a la piel, con base en la informacidn reportada por los
prestadores de servicios de salud, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 50
de la Ley 1639 de 2013; asi mismo, reglamentar la adopcion y operaciéon de dicho
registro, en estricta observancia de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 sobre el
tratamiento de datos personales.

e Evaluar anualmente, en coordinacion con los demas ministerios competentes, el
cumplimiento de las regulaciones técnicas, de higiene, seguridad y laborales aplicables
a los titulos o permisos vigentes para la exploracion y explotacion de asbesto. Asi
mismo, realizar el monitoreo y la investigacidn cientifica permanente, a través del
Instituto Nacional de Salud, en articulacién con Colciencias -o la entidad que haga sus
veces-, y con instituciones cientificas publicas o privadas, nacionales o internacionales.

e Disenar e implementar politicas publicas orientadas a mejorar las condiciones de salud
de la poblacidn, con base en los resultados de la evaluacion anual de los indicadores de
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, considerando los elementos
esenciales de accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad. Asi mismo,
presentar un informe anual sobre la evolucidn de dichos indicadores a todos los agentes
del sistema.
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¢ Realizar las demas funciones asignadas por la Constitucion y la ley.

Estructura organizacional

El Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social en Colombia constituye el eje central
de las politicas publicas orientadas a garantizar el bienestar integral de la poblacidn. Esta
conformado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y diversas entidades adscritas,
cuya labor conjunta busca asegurar el acceso equitativo a servicios de salud, la promocion
de la prevencion de enfermedades y la proteccion social frente a riesgos que afectan la
calidad de vida. Este sector se organiza bajo un esquema institucional que permite
coordinar esfuerzos en materia de regulacion, vigilancia, prestacion de servicios y
formulacion de estrategias que respondan a las necesidades de los ciudadanos. El
organigrama del Ministerio refleja la estructura jerarquica y funcional que sustenta estas
acciones, evidenciando la importancia de una gestion articulada para enfrentar los retos
actuales y futuros en salud publica y proteccidn social.

El Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social esta integrado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las siguientes entidades adscritas (Decreto 120 de 2026):

Grafico 1. Estructura Sector administrativo de Salud y Proteccion Social

Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social

W
| |

Ministerio de Salud Entidades Adscritas
y Proteccién Social ]

Superintendencia
con personeria
juridica

Corporacién sin
Animo de Lucro de
Naturaleza Mixta:

Empresas Industriales

Entidades de
régimen especial

Establecimientos Empresas sociales
publicos del estado

y Comerciales
del Estado

Fondo de Pasivo Social Hospital Universitario Instituto Nacional Administradora de los

- | Cenftro D told: ) Instituto de
i"| Ferrocarriles Nacionales | F:dﬂozlow E{;:ﬁﬂncg\;; de Cancerologla ] Jl Superintendencia ‘ Evaluacién Te:nalog\ca Recursos del Sistema
de Colombia \ Nacional de Salud General de Seguridad

3 en Salud (IETS) Social en Salud (ADRES) |
! ( Fondo de Prevision 1\

Hospital U
Social del Congreso

San Juan de Dios y
Materno Infantil

Sanatorio de

de la Repiiblica Agua de Dios

Instituto Nacional \ i Sanatorio de
: de Salud (INS) K Contratacién

Instituto Nacional de "\
**{Vigilancia de Medicamentos )
y Alimentos (INVIMA) _/

Fuente: Elaboracidn propia, Decreto 120 del 30 de enero de 2026
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Grafico 2. Estructura Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Grafico 3. Estructura Despacho del Ministro
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Grafico 4. Despacho del Viceministro de Salud Publica y Atencion Primaria
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Gréfico 5. Despacho del Viceministro de Proteccion

Social
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Grafico 6. Secretaria General
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1.2 Normatividad que aplica
El Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS se rige por la normativa que le asigna
funciones a la entidad, asi como la normativa vigente que las reglamenta (Ver Tabla 1).

Consultar el Normograma de la entidad en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx

Tabla 1: Normatividad que aplica

Epigrafe Enlace web

o L, . http://www.secretariasenado.
Constitucién Constitucion Politica de .
e 1991 . gov.co/senado/basedoc/constit
Politica Colombia 1991. . .
ucion_politica_1991.html
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https://www.minsalud.gov.co/Normativa/Paginas/normativa.aspx
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html

Epigrafe

Por la cual se crea el

sistema de seguridad

Enlace web

http://www.secretariasenado.

Ley 100 1993 social integral y se dictan gov.co/senado/basedoc/ley_0

otras disposiciones.

Por la cual se dictan

normas organicas en

materia de recursos vy

competencias de

conformidad con los

articulos 151, 288,356y .

357 (Acto http://www.secretariasenado.
Ley 715 2001 o gov.co/senado/basedoc/ley_0

Legislativo 01 de  2001)

de la Constitucion Politica

y se dictan otras

disposiciones para

organizar la prestacion de

los servicios de educacion

y salud, entre otros.

Por la cual se hacen

algunas modificaciones en .

ol Sistema General de http://www.secretariasenado.
Ley 1122 2007 Seguridad Social en Salud gov.co/senado/basedoc/ley_1

. 122_2007.html

y se dictan otras

disposiciones.

Por medio de la cual se

reforma el Sistema | http://www.secretariasenado.
Ley 1438 2011 | General de Seguridad | gov.co/senado/basedoc/ley 1

Social en Salud y se dictan | 438_2011.html

otras disposiciones.

Por medio de la cual se

regula el derecho http://www.secretariasenado.
Ley 1751 2015 | fundamental alasaludy | gov.co/senado/basedoc/ley_1

se dictan otras 751 _2015.html

disposiciones

Por medio del cual se | https://www.minsalud.gov.co/
Decreto 280 2016 expide el Decreto Unico | sites/rid/Lists/BibliotecaDigital

Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social

/RIDE/DE/Dl)/decreto-780-
unico-modificado-2016.pdf
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1122_2007.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1122_2007.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1122_2007.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1751_2015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1751_2015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1751_2015.html
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-780-unico-modificado-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-780-unico-modificado-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-780-unico-modificado-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/decreto-780-unico-modificado-2016.pdf

Epigrafe

Enlace web

estructura del Ministerio
de Salud y Proteccion

Por el cual se establece la

https://dapre.presidencia.gov.c
o/normativa/normativa/DECRE

Decreto 120 de 2026 y la
planta de personal
establecida mediante el
Decreto 121 de 2026”

Decreto 120 2026 . . TO%20N0.%200120%20DEL
Social, se determinan sus 9%2030%20DE%20ENERO%
funciones y se dictan otras 20DE%202026.odf

(0] .
disposiciones
“Por la cual crean los
grupos internos de trabajo
del Ministerio de Salud y | hitps://www.minsalud.gov.co/
Proteccion  Social,  de | sjtes/rid/Lists/BibliotecaDigital

Resolucién | 1148 2026 | conformidad  con  la | /RIDE/DE/DU/resolucion-
estructura senalada el

1148-de-2026.pdf

Fuente: Direccidn juridica MSPS

1.3 Funciones o responsabilidades del cargo

Datos generales

A. Nombre del funcionario responsable que entrega:

Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez

B. Cargo:

Ministro de Salud y Proteccién social

C. Entidad:

Ministerio de Salud y Promocidn social

D. Ciudad y fecha:

Bogota 06 de agosto de 2026

E. Fecha de inicio de la gestidn:

01 de mayo de 2023
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https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20No.%200120%20DEL%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20No.%200120%20DEL%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20No.%200120%20DEL%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20No.%200120%20DEL%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf
https://dapre.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%20No.%200120%20DEL%2030%20DE%20ENERO%20DE%202026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1148-de-2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1148-de-2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1148-de-2026.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1148-de-2026.pdf

Sa.l..ud

F. Condicidon de la presentacion:
Cambio de Gobierno

G. Fecha de retiro:
6 de Agosto de 2026

Funciones del cargo

De acuerdo al Decreto nimero 000905 de 11 mayo de 2026 “Por la cual se establece el
Manual de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales y Comportamentales de los
Empleos de la Planta de Personal del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y se deroga
una resolucion” son funciones del cargo del Despacho del ministro de Salud y Proteccidn
Social, ademas de las sefaladas por la Constitucidn Politica y el articulo 61 de la Ley 489
de 1998, el Despacho del Ministro de Salud y Proteccidn Social ejercera las siguientes
funciones:

Propdsito principal:

Dirigir, orientar y controlar el sector administrativo de salud y proteccion social, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, las acciones de interés en salud publica
a cargo del Gobierno Nacional y las de promocion social a cargo del Ministerio, con el fin
de asegurar la proteccion de los derechos de las personas en materia de salud, pensiones
y promocidn social, y en el cuidado, proteccién y mejoramiento de la calidad de vida.

Funciones esenciales:

e Formular las politicas en los temas de competencia del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, bajo la direccion del Presidente de la Republica, conforme a la
normatividad vigente y prioridades nacionales.

e Formular y hacer seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos del
Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social, asegurando la trazabilidad, la
evaluacidn de resultados y la concordancia con los lineamientos sectoriales.

e Ejercer la representacidon legal del Ministerio, garantizando transparencia,
responsabilidad institucional y cumplimiento de la normatividad vigente.

e Evaluary aprobar los anteproyectos de presupuesto de funcionamiento, inversion y
uso de los recursos del crédito publico contemplados para el Sector Administrativo
de Salud y Proteccidn Social, asegurando eficiencia, sostenibilidad y concordancia
con las normas fiscales.

e Dirigir, orientar y hacer seguimiento a las politicas, planes, programas y proyectos
del Ministerio, garantizando la articulacion intersectorial, la pertinencia técnica y la
evaluacién periddica de resultados.
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Evaluar y realizar el seguimiento a la ejecucion de los compromisos internacionales
en las materias de su competencia, en concordancia con las normas internacionales
aplicables.

Presentar, orientar e impulsar ante el Congreso de la Republica los proyectos de
actos legislativos y de ley relacionados con los objetivos y funciones del Ministerio,
garantizando rigor técnico, claridad juridica y pertinencia sectorial.

Preparar los proyectos de decreto y resoluciones ejecutivas que deban expedirse en
gjercicio de las atribuciones correspondientes al Presidente de la Republica, como
suprema autoridad administrativa, en los asuntos de su competencia, conforme con
la normatividad vigente.

Suscribir, en nombre de la Nacion y de conformidad con el Estatuto de Contratacion
Publica y la Ley Organica de Presupuesto, los contratos relativos a asuntos propios
del Ministerio, funciéon que podra ser delegada, garantizando la eficiencia en la
gestidon contractual.

Representar al Gobierno Nacional, en los asuntos de su competencia, en la
ejecucion de tratados y convenios internacionales, de acuerdo con las normas
vigentes.

Orientar, dirigir y controlar, en los temas de competencia del Ministerio, la atencidn
de emergencias y desastres, asi como la gestion territorial garantizando
oportunidad, coordinacidn interinstitucional, y calidad en la respuesta.

Orientar, dirigir y controlar la gestidon de la informacion a cargo del Ministerio,
asegurando calidad, veracidad, accesibilidad y proteccion de datos

Orientar y organizar los asuntos internacionales, de agenda legislativa, de gobierno,
de medios de comunicacidn y prensa, asi como los de comunicaciones internas y
externas de su despacho, garantizando coherencia institucional.

Nombrar y remover a los funcionarios del Ministerio y distribuir los empleos de su
planta de personal, salvo aquellos cuya nominacidn esté atribuida a otra autoridad,
garantizando mérito, equidad y cumplimiento de la normatividad vigente.
Coordinar la actividad del Ministerio en lo relacionado con sus objetivos y funciones,
con entidades publicas del orden nacional, del sector central y descentralizado, asi
como con los entes territoriales y sus entidades, asegurando articulacion, eficiencia
y trazabilidad.

Vigilar la ejecucidn del presupuesto correspondiente al Ministerio, de acuerdo con
las normas fiscales.

Dirigir la administracion de personal, conforme a las normas vigentes sobre la
materia, garantizando equidad, eficiencia y respeto a los derechos laborales.
Ejercer la funcion disciplinaria en segunda instancia de los procesos que se
adelanten contra los servidores y exservidores publicos del Ministerio, en
cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley 1952 de 2019 y en las
normas que la adicionen o modifiquen.
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e Implementar, mantener y mejorar el Sistema Integrado de Gestion Institucional,
asegurando calidad, eficiencia y mejora continua.

e Crear, conformar y asignar funciones a los 6rganos de asesoria y coordinacidn, asi
como a los grupos internos de trabajo necesarios para el cumplimiento de los
objetivos y funciones del Ministerio, conforme a las necesidades del Ministerio.

e Convocar periddicamente a los secretarios de salud departamentales y municipales,
para coordinar la implementacion de las politicas publicas sectoriales a nivel
regional y local, discutir la problematica del sector salud y atender los demas
asuntos relacionados con las funciones del Ministerio.

e Ejercer las funciones que le delegue el Presidente de la Republica o que le confiera
la ley, y vigilar el cumplimiento de las que, por mandato legal, se hayan otorgado a
las dependencias del Ministerio, asi como las delegadas en funcionarios del mismo

1.4 Sistema integrado de gestion — SIG

Sistema Integrado de Gestion-SIG y Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)

Actualmente el Sistema Integrado de Gestidon -SIG se encuentra conformado por los
siguientes sistemas de gestién y enmarcado en el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestidon—-MIPG. Actualmente con 28 procesos definidos y documentados en el
aplicativo interno como se muestra a continuacion:

Grafica 7. Sistema Integrado de Gestidn
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Fuente: Aplicativo MiGestion — 30 junio de 2026
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Todos los documentos mencionados se encuentran en el aplicativo dispuesto por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, accesible para los funcionarios de la Entidad.

Asimismo, estan publicados en la pagina web del Ministerio, en el botén de Transparencia,
en el siguiente enlace:
https://www?2.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos
[Forms/Allltems.aspx (Ver Anexo 1. Reglamentos, manuales y procedimientos de la
organizacion.)

Grafica 8. Mapa de procesos MSPS
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https://www2.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/Forms/AllItems.aspx
https://www2.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/Forms/AllItems.aspx
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Fuente: Aplicativo MiGestion — 30 junio de 2026

Sistema Integrado de Gestion

En el periodo 2022-2026 se avanzé en el desarrollo de actividades de articulacion y
armonizacidon de los sistemas de gestidn, lideradas por el Grupo de Desarrollo
Organizacional, las cuales han permitido unificar y mejorar metodologias e instrumentos
gue son comunes a los sistemas de gestion, obteniendo logros sobresalientes como:

e Para el ano 2024 se obtuvo la certificacién del Sistema de Gestion Ambiental ISO
14001:2015, y se recertificaron los Sistemas de Gestidon de Calidad 1ISO 9001:2015,
Sistema de Gestidon de Energia 50001:2018 vy, el Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo ISO 45001:2018

26




Sa[ud

Pasamos del puesto 34 en el afio 2022 al Primer Lugar a Nivel Nacional en la medicién

del indice de Desempefiio Institucional con 99,1 puntos en la calificacién del FURAG
2025.

El Sistema de Gestion de Seguridad de la informacion, mantuvo la certificacidn bajo el
estandar internacional ISO 27001:2022

Grafico 9. Certificaciones de calidad MSPS
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ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Organization's Management System of:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Carrera 13 2 32 - 76, Bogotd D.C, Cundinamarca, Colombia
Véase las actividades cublertas por el sistema de gestidn para cada una de las sedes permanentes diferentes a la sede principal en el anexo

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 9001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate Is applicable to the following scope:

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar, hacer seguimiento y evaluacion de
las politicas publicas, asi como establecer las regulaciones, reglamentaciones,
planes, programas y proyectos del sector salud y proteccion social. Fiscalizar y

administrar los medicamentos de control especial del sector salud y proteccion

social.

Formulate, adopt, direct, coordinate, execute, monitor and evaluate public policies,
as well as establish regulations, plans, programs and projects in the health and
social protection sector. Supervise and administer special control medications in
the health and social protection sector.

Esta aprobacién esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the specified requirements, which
will be verified by ICONTEC
Certificado: SC-2001837
Certificate:
Fecha de Otorgamiento: 20241227
Fecha de Vencimiento del Giclo Previo:
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ISO 14001

ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Organization's Management System of:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Carrera13 # 32 - 76, Bogota D.C., Cundinamarca, Colombia

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 14001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar, hacer sequimiento y evaluacion de
las politicas publicas, asi como establecer las regulaciones, reglamentaciones,
planes, programas y proyectos del sector salud y proteccion social.

Formulate, adopt, direct, coordinate, execute, monitor and evaluate public policies,
as well as establish regulations, plans, programs and projects in the health and
social protection sector.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the specified requirements, which
will be verified by ICONTEC
Certificado: SA-2001899
Certificate:

Fecha de Otorgamiento: 2024-12-27
Fecha de Vencimiento del Ciclo Previo:

Fecha de Inicio del ciclo actusl de certificacién: 20241227 C =
Fecha de Vencimiento ciclo actual: 2027-12-26
Fecha de Auditoria de Recertificacion:
Fecha de Revisidn: 2024-12-27 =
Roberto Enrique Montoya Villa
—
((o)‘) ONAC
ACREDITADO
~——

Director Ejecutivo - CEO
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I1SO 50001

ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Organization's Management System of:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Carrera 13 # 32-76. Bogota D.C. Cundinamarca, Colombla

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specified requirements of:

ISO 50001:2018

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This certificate is applicable to the following scope:

Formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar, hacer seguimiento y evaluacion de
las politicas publicas, asi como establecer las regulaciones, reglamentaciones,
planes, programas y proyectos del sector salud y proteccion social.

Formulate, adopt, direct, coordinate, execute, monitor and evaluate public policies,
as well as establish regulations, plans, programs and projects in the health and
social protection sector.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados,
lo cual sera verificado por ICONTEC
This approval is subject to the maintenance of the management system according to the specified requirements, which
will be verified by ICONTEC
Certificado: GE-2001901
Certificate:
Fecha de Otorgamiento: 2024-12-27
Fecha de Vencimiento del Ciclo Previo:
Fecha de Inicio del ciclo actual de certificacion:  2024-12-27

Fecha de Vencimiento ciclo actual: 2027-12-26
Fecha de Auditoria de Recertificacion:
Fecha de Revision: 2024-12-27

Roberto Enrique Montoyama
Director Ejecutivo -~ CEO
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GLOBAL COLOMBIA
CERTIFICACION

Global Colombia Certificacion SAS

NIT, 900.732.834-1
Calle 67 Nro. 59-46 Bogota, Colombia

This is to certify that the Information Security Management System of.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

NIT. 900.474.727-4
Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C
Carrera 106 N° 15 A 25. (Fontibon). Manzana 14 bodega 80. Bogota D.C

Has been assessed and registered as conforming to the
requirements of the following standard

ISO/IEC 27001:2022

This standard is applicable to:

" Sistema de Gestion y Mejoramiento Institucional, Gestion de Servicio al Ciudadano, Ciclo de Vida y
Reingenieria de Sistemas de Informacion, Gestion del Talento Humano, Gestion de Contratacion,
Gestion Documental, Gestion de Soporte a las Tecnologias, Gestion y Prevencion de Asuntos
Disciplinarios, Administracion de Bienes e Insumos y Gestion Financiera”.

Systems Management and Institutional Improvement, Citizen Service Management, Information
Systems Life Cycle and Reengineering, Human Talent Management, Contracting Management,
Document Management, Technology Support Management, Disciplinary Affairs Management and
Prevention, Asset and Supply Management, and Financial Management.

O DO ACREDITADO Global Colombia Certificacion S.A.S
CENTPICADON a

Rai heverry Jere
ISOMIEC 17021.1:2018 i Echeverry Jerez
15056001 Director Técnico

SMPRESA CERTWFICADA

CERTIFICADON®
DECLARACION DF APLICAHLIDAD Thee igpocesl o sadect 10 So¢ Srinaton sadnla e Uy iyolen ie sccordiede vith LAT- 0938
Declarecién de apbcadiidad - ol Celoerbda Contt flcactan SAS & ol e regudations for certifieation.
23/13/004
Initial Date: Diciembre 05, 2009 %1 Renewal Dtz Diciembre 03, 2023 Next revew Dicembre 03, 2026
Issue Date : Diciembre 05, 2019 %™ Last Medification: Didembre 03, 2023 Expiration date: Digembre 03, 2023
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Politicas MIPG - SIG

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptd el Modelo Integrado de Planeacién y
Gestidn (MIPG) con sus correspondientes politicas de gestion, mediante la Resolucién 2363
de 2018.

En el marco del Sistema Integrado de Gestidn, se cuenta con las siguientes Politicas
incluidas en el aplicativo interno como documentos controlados:

e Politica de la Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social (ASIS11)
e Politica de Privacidad y Proteccion de Datos del MSPS (ASIS04)

e Politica General de Seguridad de la Informacion del MSPS (ASIS05)

e Manual de politicas de seguridad de la informacién (ASIM02)

e Politica del Sistema de Gestidon de Energia (ASIS08)

e Politica Institucional De Servicio Al Ciudadano Del MSPS (GSCSO03)

e Politica de Administracidn de Riesgos Institucionales (ASIS06)

e Politica Ambiental del Ministerio de Salud y Proteccion Social (ASIS09)

De igual forma, se han documentado lineamientos para el fortalecimiento de las Politicas,
a través del aplicativo interno ast:
e Guia para la Implementacion y Fortalecimiento de la Politica de Fortalecimiento
Institucional (ASIG18)
e Guia para la Implementacion y Fortalecimiento de la Politica de Gestidon del
Conocimiento y la Innovacidn del Ministerio (ASIG19)
e Manual de politicas de seguridad de la informacion (ASIM02).

Resultados FURAG

El MIPG es medio anualmente por medio del indice de desempenio institucional FUERAG,
el cual tiene como objetivo medir la gestién y desempefio de las entidades publicas de
orden nacional, con el fin de que las entidades publicas reconozcan fortalezas o debilidades
en materia de gestién y emprendan acciones de mejora.

En este contexto, a continuacion, presentan los resultados de la medicion del indice de
desempefio institucional del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la vigencia 2022-
2025:
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Gréfico 10. Resultados indice de desempefio institucional Minsalud FURAG 2022 — 2025

ler
Puesto

Pasamos de 88,2 puntos Puesto 96
en 2022 a 99,1 en 2025
88,2
Avance 10,9 Puntos
Pasamos del puesto 34 en
2022 al ler puesto en 2025

2022 2023 2024

Fuente: Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social y Proteccion Social, se ha logrado posicionar
como la PRIMERA entidad de orden nacional en la medicidn del desempefio institucional,
pasando del puesto 34 en 2022 al puesto 1 en 2025, siendo esto un importante logro que
refleja el compromiso con una gestion eficiente y de calidad.

Dicho avance se sustenta en la implementacidon sistematica de acciones de mejora
orientadas al fortalecimiento de las politicas de gestidon y desempeno institucional,
lideradas por los responsables de cada politica y ejecutadas de manera articulada con las
dependencias de la entidad. De igual forma, refleja la apropiacién y aplicacién de los
lineamientos normativos definidos para cada dimensidon del modelo y politicas,
contribuyendo al cierre de brechas identificadas y al mejoramiento continuo de los
resultados institucionales.
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Capitulo 2. Informe de gestion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, durante el periodo 2022-2026, consolidd una
gestion estratégica de alto impacto, alineada con el Programa de Gobierno y con la
implementacién del Plan Nacional de Desarrollo “Colombia, Potencia Mundial de la Vida”,
bajo el liderazgo del Despacho del Ministro en su calidad de maxima instancia rectora del
sector.

La accidn institucional se orientd a la transformacion estructural del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, mediante el fortalecimiento de la gobernanza, la expedicién de
marcos regulatorios habilitantes y la implementacidn progresiva de un modelo de atencion
preventivo, predictivo y resolutivo, con enfoque territorial, diferencial e intercultural. Este
proceso se sustentd en la recuperacidn de la rectoria publica, la articulacion
interinstitucional y el fortalecimiento de las capacidades del Estado en los niveles nacional
y territorial.

En este contexto, se materializaron inversiones sin precedentes en infraestructura, dotacion
y talento humano en salud; se robustecieron las capacidades institucionales; y se
consolidaron instrumentos estratégicos para la interoperabilidad de la informacidn, la
analitica de datos y la toma de decisiones basada en evidencia. Estos avances se tradujeron
en resultados verificables en el acceso efectivo, la cobertura y los indicadores prioritarios
de salud publica, evidenciando progresos sostenidos en la reduccion de brechas
estructurales, la equidad territorial y la sostenibilidad del sistema.

2.1 Situacion del Despacho al frente de la entidad durante el periodo
de gobierno

Durante el periodo comprendido entre el 7 de agosto de 2022 al 6 de agosto de 2026, el
Despacho del Ministro ejercié la rectoria del Sector Salud y Proteccion Social, asegurando
la articulacion entre la formulacion de politica publica, su implementacion territorial y el
seguimiento a resultados. En el marco de sus competencias, liderd la consolidacion de un
Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo, orientado al fortalecimiento de la
gobernanza sectorial, la coordinacidn interinstitucional y la capacidad regulatoria del
Estado.

La gestidn del Despacho se caracterizé por la toma de decisiones basada en evidencia, la

priorizacion de intervenciones orientadas al cierre de brechas y la optimizacion de recursos
técnicos, financieros y normativos para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud,
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con énfasis en poblaciones vulnerables y territorios histéricamente excluidos. Este enfoque
permitié fortalecer la accidn institucional del sector mediante la articulacion de sus
dependencias misionales, estratégicas y de soporte.

En coherencia con la funcidon rectora del Despacho, la Direccidn Juridica fortalecid el marco
normativo del sector mediante la formulacidn, revision y expedicidn de actos
administrativos, la unificacion de criterios juridicos, la defensa judicial del Ministerio y la
gestidn integral del riesgo legal, contribuyendo a la seguridad juridica y a la prevencion del
dano antijuridico.

De forma complementaria a las acciones territoriales y poblacionales, la Direccién
Estratégica de Tecnologia de la Informaciéon avanzé de manera progresiva hacia la
consolidacién de un sistema de informacion Unico e interoperable para la salud, con una
vision estratégica de largo plazo, robusto, articulado, de acceso en linea, para aprovechar
el potencial del uso de datos en la salud promocional, preventiva y predictiva y fortalecer
la disponibilidad y el uso de servicios digitales. Todo ello con el propdsito de reducir las
barreras en el acceso efectivo a los servicios de salud y contribuir al fortalecimiento
institucional en los niveles nacional y territorial.

El sistema se definid como una solucidn tecnoldgica, organizacional y procedimental que
incluye arquitectura de referencia, aplicaciones y datos, gobierno de datos,
interoperabilidad, tecnologias emergentes, desarrollo y optimizacion de aplicaciones,
infraestructura, seguridad, ciberseguridad, privacidad y calidad de datos, asi como la
generacion de capacidades habilitantes para la gestidn territorial.

Este sistema tiene como eje la interoperabilidad de datos clinicos y de datos relacionados
con la gestidn del riesgo, financieros, y en general los que faciliten la articulacidon de la
accion individual, con el nivel colectivo vy territorial, la estandarizacion de datos para su
unificacion e integracion y un marco de gobernanza para su operacion. Para ello contempla
la integracion de distintas fuentes de informacion, la armonizacidon con los sistemas
existentes y el disefio de lineamientos de gobernanza, marcos regulatorios adecuados y
medidas de seguridad digital y proteccion de datos personales, para disponer una
informacidn Unica en el pais, asi como el fortalecimiento de la capacidad institucional para
el uso de tecnologias emergentes (big data, analitica de datos, inteligencia artificial,
machine learning).

A nivel estratégico, la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales liderd la
consolidacion de la arquitectura de planeacidn, seguimiento y evaluacién del sector,
asegurando la articulacion de los instrumentos estratégicos con el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 “Colombia potencia mundial de la vida”. En este marco, se
estructurd e implemento el Plan Estratégico Sectorial y los instrumentos institucionales de
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planeacién, en coordinacién con las entidades adscritas, garantizando su alineacion vy
seguimiento sistematico a través de plataformas como SINERGIA, SISCONPES vy SIIPO.
Este esquema fortalecié la toma de decisiones basada en evidencia, el cumplimiento de
metas sectoriales y la transparencia en la gestiéon publica.

De manera complementaria, se fortalecio el Sistema Integrado de Gestidn en el marco del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestidon (MIPG), consolidando estandares de calidad,
control y mejora continua. Lo anterior se reflejé en resultados sobresalientes en el indice
de Desempefio Institucional (99,1 en FURAG) pasando del puesto 34 para la medicion del
ano 2022 al primer lugar a nivel nacional en el afio 2025, la obtencién de certificaciones
internacionales en sistemas de gestion y avances en la digitalizacidon, trazabilidad de
procesos y gestidn integral de riesgos.

En el ambito financiero, para el cierre de la vigencia 2025 se logré un incremento sostenido
en la ejecucidon presupuestal superando el 99%, resultado de un seguimiento técnico
permanente, la implementacion de alertas tempranas y el acompahamiento a las
dependencias ejecutoras, lo que fortalecid la eficiencia en el uso de los recursos y la
capacidad operativa del sector en el territorio.

Adicionalmente, se consolidd la generacidon de evidencia para la toma de decisiones
mediante el desarrollo de estudios, evaluaciones e investigaciones estratégicas, orientadas
a mejorar la formulacion, implementacion y ajuste de politicas publicas en salud vy
proteccion social.

En conjunto, estas acciones permitieron fortalecer la rectoria sectorial, mejorar la
gobernanza institucional y consolidar un modelo de gestion orientado a resultados, con
mayores niveles de eficiencia, transparencia y capacidad de respuesta frente a las
necesidades del sector.

La Oficina de Calidad, orientd su gestidn al fortalecimiento de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud, en cumplimiento de la normativa vigente. El despacho lider¢ la
implementacion de politicas, estandares y mecanismos de seguimiento para asegurar la
mejora continua, la seguridad del paciente y la eficiencia en la atencion. Asi como la
articulacion con actores del sector, el fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y la
promocion de procesos de acreditacion y mejora institucional.

Asimismo, se impulsaron acciones de asistencia técnica y capacitacion para garantizar el
cumplimiento de estandares de calidad. En conjunto, la gestidn se caracterizd por un
enfoque en resultados, transparencia y consolidacién de capacidades, contribuyendo al
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.
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En el marco de la gestidn institucional, la Oficina de Control Interno, en cumplimiento de
sus competencias, evalué de manera independiente la eficacia del Sistema de Control
Interno mediante la ejecucion de auditorias basadas en riesgos, el seguimiento a planes de
mejoramiento vy la verificacién del cumplimiento normativo. Asimismo, adelantd acciones
de evaluacion y seguimiento a la gestidn institucional, generando alertas tempranas y
recomendaciones orientadas al fortalecimiento de los controles, la gestidn del riesgo y la
mejora continua. Su gestion contribuyd al fortalecimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), la transparencia institucional y el logro de los objetivos
estratégicos del Ministerio.

En linea con el fortalecimiento institucional y territorial, la Oficina de Gestion Territorial
Emergencias y Desastres, consolidd su rol estratégico en la gestion del riesgo en salud, la
atencion de emergencias y la garantia del acceso a servicios, mediante el fortalecimiento
de capacidades territoriales, la articulacidon intersectorial y la implementacion de
instrumentos técnicos y normativos. La gestidn se orientd a la descentralizacion de
capacidades, el fortalecimiento de redes de prestacion y la mejora en los mecanismos de
seguimiento, monitoreo y toma de decisiones. En este marco, se avanzé en el
fortalecimiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE)
y del Sistema de Emergencias Médicas (SEM), asi como en la estructuracion de capacidades
estratégicas como el Equipo Nacional de Respuesta a Emergencias y Desastres en Salud
(ENREDS), el Programa de Equipos Médicos de Emergencia (EMT) y el programa de
Hospitales Resilientes.

De manera complementaria, se impulsé una estrategia de acceso diferencial para territorios
dispersos, mediante el fortalecimiento del transporte asistencial y la atencién extramural,
a través de infraestructura movil fluvial y maritima, destacandose el Buque
Hospital Benkos Biohd, cuya implementacion se realizé de manera articulada entre la
OGTED vy la Direccion de Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

La Oficina Asesora de Comunicaciones e Imagen Institucional, fortalecié la comunicacion
estratégica del sector mediante la divulgacion oportuna de la gestidon institucional, la
produccion de contenidos, la gestion de medios y el posicionamiento de la informacién
publica, asegurando coherencia con los lineamientos del Gobierno Nacional y mayor
alcance de los mensajes institucionales, lo que permitié la consolidacion de un modelo de
comunicacion territorial, cercano y con enfoque diferencial, que permitid llevar informacidn
clara y pertinente a todo el pais, con énfasis en zonas rurales y de dificil acceso,
fortaleciendo la presencia institucional en el territorio.

Adicionalmente, se fortalecid la articulacion con las entidades territoriales a través de la
Red de Comunicadores en Salud, optimizando la coordinacidn interinstitucional y
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ampliando la cobertura de las estrategias comunicacionales. Estas acciones contribuyeron
al fortalecimiento de la transparencia, la rendicion de cuentas y la apropiacidn ciudadana
de la gestidn sectorial.

La Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales, gestiond alianzas estratégicas de
cooperacion técnica y financiera, fortaleciendo la insercion del sector en escenarios
multilaterales y bilaterales, promoviendo la movilizacidon de recursos, el intercambio de
conocimiento y el posicionamiento de la agenda sanitaria del pais en el contexto global.

En el nivel misional, el Viceministerio de Salud Publica y Atencién Primaria ha liderado la
implementacion en el pais de un Modelo de Salud Predictivo, Preventivo y Resolutivo, con
gobernanza, interculturalidad, participacion vinculante y articulacidén de los actores del
sistema de salud, avanzando en la implementacidn de la estrategia de Atencidn Primaria
en Salud y la garantia del derecho fundamental a la salud de las y los colombianos.

Entre agosto de 2022 y el 30 de junio de 2026, con el objetivo de superar las
restricciones para el acceso efectivo de las personas, familias y comunidades a los servicios
de salud y garantizar la integralidad, continuidad y resolutividad del cuidado de la salud
desde la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, desde el Viceministerio de Salud
Publica y Atencidon Primaria y las direcciones que lo integran se implementaron entre otras,
las siguientes estrategias:

e Equipos Basicos de Salud fundamentales para la vida. Como nunca antes en la
historia del pais, el Gobierno Nacional financié la conformacién e implementacion
de 10.983 Equipos Basicos de Salud (EBS) en los 32 departamentos y en todos los
municipios de Colombia, asi como 972 equipos de especialistas con una inversion
de $6,87 billones, lo que ha permitido que mds de nueve millonesy medio
de familias que histéricamente han vivido restricciones para el acceso a los servicios
de salud, reciban atencidn en sus hogares, llegando a veredas y barrios de todo el
pais con servicios de promocion de la salud, deteccidn temprana y prevencion de
enfermedades incluyendo condiciones evitables, enfermedades cronicas y salud
mental, avanzando de esta forma en la garantia del derecho fundamental a la salud
en todo el territorio nacional.

Los Equipos Basicos de Salud desarrollan acciones territorializadas, universales,
sistematicas y permanentes y estan conformados por profesionales en medicina
general, enfermeria, psicologia, auxiliar de enfermeria, gestor comunitario y
promotor de salud. Adicionalmente y conforme a las necesidades de los territorios
lo integran profesionales en trabajo social, nutricion, odontologia, terapias y para el
caso de comunidades indigenas médicos ancestrales. Los equipos de especialistas
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cuentan con perfiles de Gineco-Obstetricia, Pediatria, Medicina interna y Psiquiatria
y aportan en la mejora de la resolutividad en el nivel primario.

Inversion en infraestructura, dotacion y transporte asistencial multimodal para
una salud digna, cercana y sin exclusiones. Ante la deficiente cobertura y
distribucion de los servicios de salud, el deterioro de la infraestructura publica tanto
rural como urbana, la concentracidn de los servicios en grandes ciudades, el cierre
de puestos y centros de salud rurales y la reduccion de servicios trazadores
considerados no rentables desde el punto de vista econdmico (como pediatria y
gineco-obstetricia), el Gobierno Nacional ha realizado y asegurado una inversion sin
precedentes que supera los $9 billones de pesos.

De este total, cerca de $5,7 billones corresponden a la ejecucién de 2.500
proyectos de infraestructura y dotacion en 674 municipios de los 32
departamentos del pais, lo que ha permitido que aproximadamente 16 millones de
personas accedan a servicios de salud mas cercanos a sus territorios, contribuyendo
al cierre de brechas histdricas.

Asi mismo, se ha garantizado la inversidn en infraestructura mediante el CONPES
4169 de 2025, destinada a la ampliacién gradual y continua de la capacidad
instalada hospitalaria (con vigencias futuras hasta 2030), de igual manera con
una inversién superior a $1,6 billones a través del CONPES 4162 de 2025 para la
recuperacidon y puesta en funcionamiento del Hospital Universitario San Juan de
Dios y Materno Infantil. En conjunto, estos recursos fortalecen la red publica
hospitalaria, amplian la oferta de servicios y consolidan un modelo de salud mas
equitativo, resolutivo y cercano a la poblacion

De igual forma se priorizé la construccion de infraestructura mévil incluyendo el
buque hospital de Colombia Benkos Biohd que entré en operacién en 2026
llevando servicios de mediana y alta complejidad a mas de 150.000 personas en el
Pacifico colombiano y el bugue hospital de la Amazonia.

También, como parte de este esfuerzo por llevar la salud a todos los rincones del
pais, se adquirieron 1.910 vehiculos de transporte asistencial, con una inversion
de $607.373 millones, para mejorar el acceso a servicios en 32 departamentos
y 1.019 municipios, especialmente en zonas remotas, rurales, fluviales vy

maritimas. Dentro de estos vehiculos se han
entregado 1.063 ambulancias basicas, 120 ambulancias medicalizadas,
502 vehiculos extramurales, 73 ambulancias fluviales

y maritimas, 147 unidades médico-odontoldgicas, 4 bancos de sangre y 1 unidad
de mamografia. Este Gobierno ha realizado, una inversion en hospitales, puestos y
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centros de salud 3 veces mayor a la desarrollada por los gobiernos anteriores
entre los anos 2011 al 2022.

e Politicas Publicas para la Vida. El Gobierno Nacional avanzé en transformaciones
de Politica Publica para garantizar los derechos a la vida y la salud de la poblacion.
A continuacion, se resalta entre el 2022 y 2026 la tendencia progresiva en materia
de adopcidn de politicas publicas del sector salud, fortaleciendo instrumentos de
planificacion orientados a consolidar respuestas institucionales frente a
necesidades estratégicas del pais. A continuacidn, se listas las principales politicas
publicas formulada en este periodo de gobierno:

Tabla 2. Relacidon de Politicas Publicas para la Vida

Vigencia 2022
1 Politica de Sobera.nla en la.prc?ducaon Implementacion Resolucion 1411 de 2022
para la Seguridad Sanitaria
Politica Nacional de Talento Humano de
2 Enfermeria y el Plan Estratégico 2022- Implementacion Resolucion 0755 de 2022
2031
Vigencia 2024
1 Politica de Dispositivos médicos Implementacion Resoluciéon 0184 de 2024
Salud para los pueblos indigenas, Decretos Ley 968 de 2024 y
2 comunidades negras, afrodescendientes, Implementacion 480 de 2025/ Resoluciéon 1964
raizales y palenqueros. de 2024
3 Recuperacion del rol de promotor de Imblementacién Decreto 1409 de
salud. P 2024
Vigencia 2025
1 Politica Publica de abo_rdz_:ue integral de Implementacién Resolucién 2068 de 2025
la endometriosis
Politica Nacional de Salud Mental Implementacién Decreto 0729 de 2025.
Salud Rural para la Paz y la Vida Implementacién Decreto 0351 de 2025
Politica integral para la prevencidn, la
reduccion de riesgos y dafos y la atencién
4 del consumo de sustancias psicoactivas, Implementacién Resolucién 2100 de 2025
licitas e ilicitas y el Sistema Nacional de
Atencion
5 Gestion Integral Territorial en Salud Imolementacién Resoluciéon 1597 de
Plblica P 2025

Fuente: Elaboracién propia OAPES.

Durante el presente cuatrienio, se ha fortalecido el rol estratégico en el acompanamiento
metodoldgico a los procesos de formulacidn de politicas publicas sectoriales de la entidad.
En este sentido las Dependencias de la Entidad, responsables de la formulacidon de politicas
publicas se han fortalecido en lo que establece el procedimiento GPPPO1 “Formulacion y/o
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actualizacion de las politicas publicas del sector salud y de proteccidn social” del Sistema
Integrado de Gestion - SIG, el cual constituye la ruta institucional para orientar, organizar
y garantizar la trazabilidad de dichos procesos. Como resultado, se ha avanzado en la
consolidacidon de instrumentos de politica publica mas estructurados, viables, trazables y
alineados con las prioridades sectoriales y nacionales, favoreciendo la toma de decisiones
informada, la coordinacion entre dependencias y la continuidad institucional de los
procesos.

Lo anterior se evidencia en las diez politicas publicas sectoriales que actualmente se
encuentran en estado de formulacion:

Tabla 3. Relacidon de Politicas Publicas para la Vida en estado de formulacién

Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales Plan Nacional de Desarrollo 2022-
1 ;
y Derechos Reproductivos 2026
2 Politica Publica de Lactancia Materna Ley 2361 de 2024
Politica Publi - Al -
3 olitica Publica de S?gurldad limentaria Ley 2317 de 2023
Gestacional
. . Conpes 3550 de 2008 y las bases
4 Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) del PND 2022 2026
o . . Resolucién 429 de 2016y
5 Politica Nacional de Calidad en Salud Resolucién 1035 de 2022
. L Resolucién 429 de 2016y
P H
6 olitica de Humanizacién en Salud Resolucién 1035 de 2022
7 Politica de Att.enaon pswc{vsc')aal para la atencién Ley 2421 de 2024
integral a victimas
8 Politica de Salud para las Mujeres Plan Nacional de Desarrollo 2022-
2026
9 Politica para el acceso efectivo y equitativo a Plan Nacional de Desarrollo 2022-
producto farmacéuticos y dispositivos médicos 2026
Evaluacién de la Implementacién
10 Plan Nacional de Respuesta a la Resistencia a los de los Estédndares del Codex en
Antimicrobianos materia de RAM en la Republica de
Colombia, 2023 (FAO).

Fuente: Elaboracién propia OAPES.

e Salud Rural para la paz y la vida. Entre 2022 y 2026 se ha invertido $5,7 billones
en equipos basicos de salud, infraestructura, transporte asistencial, programas para
la atencidn de victimas, beneficiando a mas de quince millones de personas en el
campo con prioridad a la poblacion de los 397 municipios con Programas de
Desarrollo con Enfoque Territorial -PDET, Planes Nacionales Integrales de
Sustitucién de Cultivos Ilicitos - PNIS, Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado
- ZOMAC y Municipios de Alta Dispersidn; hasta llegar a la totalidad de los
municipios que hacen parte de la ruralidad del pais.
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Adicionalmente y con el firme propdsito de consolidar la vocacidon de justicia vy
equidad con el campo colombiano, se expidid mediante el Decreto 0351 de
2025 del Plan Nacional de Salud Rural en el marco del Acuerdo Final de
Paz, buscando garantizar la sostenibilidad de todas las acciones en materia de
salud rural.

Politica Nacional de Drogas. Desde el Sector Salud y en el marco de la Politica
Nacional de Drogas 2023-2033 de Colombia, se adopté mediante la Resolucion
2100 de 2025, la “Politica integral para la prevencion, la reduccion de riesgos y
dafios y la atencion del consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el
Sistema Nacional de Atencidn”, que articula seis niveles de intervencidn: promocion
de la salud, prevencidn, deteccidn temprana, tratamiento, reduccion de dafos e
inclusién social.

Adicionalmente, se avanzd en la consolidacidon de instrumentos que permitan la
sostenibilidad de lareduccion de riesgos y dafios con la expedicion de
la resolucion 2628 de 2025 "Por la cual se establecen los requisitos y condiciones
para la autorizacién de funcionamiento y operacion de las Organizaciones de Base
Comunitaria y su articulacidén en el Sistema de Salud, a través de acciones que
concurran en el cuidado integral de la salud, y se dictan otras
disposiciones”. Asimismo, se inicid la formulacidn de los lineamientos técnicos para
salas de consumo supervisado.

Entre el segundo semestre de 2022 vy a junio de 2026 se ha realizado una inversion
social sin precedentes para consolidar los CAMAD como una estrategia integral de
atencion, acompanamiento y reduccion de vulnerabilidades asociadas al consumo
de sustancias psicoactivas, bajo los enfoques de salud publica, derechos humanos
y atencidn primaria en salud. Los CAMAD se han implementado en 65 municipios
de 25 departamentos, incluidos territorios wurbanos, rurales vy rurales
dispersos priorizados por su alta prevalencia de consumo, su relacion con cultivos
de hoja de coca y su afectacidn histdrica por el conflicto armado; asi como centros
penitenciarios y el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes (SRPA). A
través de esta estrategia se han atendido a mas de 282.000 personas, incluyendo
personas privadas de la libertad, adolescentes y jovenes del SRPA, comunidades
indigenas, comunidades étnicas, comunidades afectadas por el conflicto armado,
personas que se inyectan drogas y/o otras sustancias psicoactivas.

Por primera vez en el pais, el Ministerio destind recursos especificos para la
implementacidn de esta estrategia en 27 municipios histéricamente afectados por
el conflicto armado y vinculados a la produccion o transformacion de hoja de coca,
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fortaleciendo la presencia institucional y el acceso efectivo al sistema de salud en
zonas tradicionalmente excluidas.

La inversidn total asignada a esta intervencién asciende a $70.916 millones,
financiados a través del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y la Lucha
contra el Crimen Organizado (FRISCO). Este esfuerzo representa un incremento del
144% en 2025 respecto a 2021, evidenciando el compromiso del actual Gobierno
con la salud mental, la equidad territorial y la justicia social.

La implementacion de los CAMAD ha permitido fortalecer la deteccidn temprana
de riesgos en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas mediante
procesos de tamizaje, la activacion oportuna de rutas de atencion y el desarrollo de
estrategias de reduccion de riesgos y danos, mejorando la accesibilidad a los
servicios y promoviendo entornos comunitarios mas protectores e inclusivos.

Finalmente, los procesos de seguimiento y supervision han identificado retos
relacionados con la consolidacién de la informacion y fortalecimiento de los
sistemas de monitoreo e indicadores, aspectos clave para orientar decisiones sobre
la sostenibilidad, continuidad y escalamiento de la estrategia.

Fortalecimiento del Talento humano en salud. Se consolidé una agenda de alto
impacto para fortalecer la formacidn, el ejercicio, la distribucidn y la sostenibilidad
del talento humano en salud. La gestion del despacho dejo resultados verificables
en seis frentes estratégicos: residencias médicas, internos de medicina, Politica
Publica del Talento Humano en Salud, conceptos de pertinencia de programas de
educacidn superior, escenarios de practica y Servicio Social Obligatorio.

Salud para los pueblos indigenas, negros, afrodescendientes, raizales y
palenqueros. Como fruto de un proceso de consulta previa mediante la firma de
los Decretos Ley 968 de 2024 y 480 de 2025 el Sistema Indigena de Salud Propia
e Intercultural (SISPI) Nacional y CRIC, los territorios indigenas habilitados podran
administrar y operar su propio sistema de salud, garantizando el derecho
fundamental a una salud integral e intercultural para 2 millones de indigenas
pertenecientes a 115 pueblos. Por otro lado, se expidid la Resolucion 1964 de
2024 materializando los lineamientos para la transversalizacién del enfoque
diferencial étnico en los servicios de salud para los pueblos negros,
afrodescendientes, raizales y palenqueros y la Resolucién 108 de 2026 “Por la cual
se definen los criterios para el despliegue de Equipos Basicos de Salud (EBS) -
Interculturales con enfoque indigena en el marco de la Atencién Primaria en Salud
Propia e Intercultural.
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e Recuperacién del rol de promotor de salud. Se expidié el Decreto 1409 de
2024, logrando la recuperacién del rol de promotor de salud como parte
fundamental del personal del sistema de salud, integrandolo al modelo de atencién
primaria y dignificando su labor; Gracias a esta medida, los promotores de salud
comienzan a hacer parte activa de los Equipos Basicos de Salud (EBS),
especialmente en zonas rurales y dispersas, donde su conocimiento del territorio y
vinculo con la comunidad son clave para garantizar una salud digna, oportuna y sin
exclusiones.

e Actualizacion de la Politica Nacional de Salud Mental. El Gobierno Nacional
promulgo el Decreto 729 de 2025, que redefine el abordaje de la salud mental en
Colombia. Con la participacion de mas de 2.500 actores en todo el territorio, se trazd
una ruta intersectorial y comunitaria, centrada en la Atencion Primaria en Salud, la
equidad y la garantia de derechos humanos. Esta apuesta consolida a Colombia
como referente regional en salud mental publica.

e Recuperaciéon de la soberania sanitaria. Desde el segundo semestre de 2022 se
ha reactivado la capacidad local de produccidn publica de medicamentos esenciales
en salud publica, reduciendo la dependencia externa y fortaleciendo la soberania
sanitaria del pais. MinSalud y MinCiencias a través del Fondo de Investigacion en
Salud ha financiado la produccion de medicamentos para enfermedades
desatendidas como cloroquinay estdn en preparacion los proyectos para
produccion de praziquantel, diclosamida, Benidazoly primaquina vy el
del triconjugado para VIH a base de Dolutegravir/tenofovir/lamivudina.

Colombia implementéd por primera vez, una licencia obligatoria sobre un
medicamento, en este caso el principio activo Dolutegravir, asegurando su
disponibilidad mediante una compra centralizada nacional, para garantizar el
derecho a la salud de todos los residentes en Colombia que requieren este
tratamiento. De igual forma se avanza en la ruta para la produccion de vacuna
antirrdbica humana, suero antiescorpionico y suero antirrabico.

e Miles de vidas de nifios, nifias y mujeres salvadas en Colombia. La
implementacién de acciones fundamentadas en la Atencidon Primaria en Salud
- APS, junto a planes de choques especificos han permitido, entre otros la reduccion
sustancial entre 2022 a 2025 como dato preliminar de indicadores estratégicos en
salud publica como:

v" Razon de mortalidad materna. Reduccion del 30% de los casos, pasando de
278 muertes en 2022 a 195 muertes en 2025 y reduccion del 8,6% en la razon
de mortalidad materna pasando de una RMM de 48,46 muertes por 100 mil
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nacidos vivos en 2022 a 44,31 por 100 mil nacidos vivos en 2025 (Datos
preliminares).

v" Mortalidad por desnutricion en menores de cinco ainos. Reduccién del 60,6%
de los casos, pasando de 406 muertes en 2022 a 160 muertesen 2025 vy
reduccidn del 59,7% en la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de
cinco anos pasando de unatasa de 10,78 muertes por 100 mil menores de
cinco anos en 2022 a 4,34 por 100 mil menores de cinco afos en 2025 (Datos
preliminares).

v" Mortalidad infantil. Reduccion de la tasa paso de 11,66 en 2022 a 10,16 casos
de muerte en menor de 1 ano por cada 1.000 nacidos vivos en 2025 (dato
preliminar), pasando de 6.689 a 4.408 casos.

v" Mortalidad en menores de cinco afos. Reduccion del 36% de los casos,
pasando de 8.360 muertes en 2022 a 5.312 muertes en 2025 y reduccion del
17,2% en la tasa de mortalidaden la ninez pasando de una tasa
de 14,57 muertes por 1000 nacidos vivos en 2022 a 12,07 muertes por 1000
nacidos vivos en 2025 (Datos preliminares).

v" Mortalidad neonatal. Reduccién de la tasa pasando de 7,33 en 2022 a 6,69
casos de muerte en menor de 28 dias por cada 1.000 nacidos vivos en 2025*
(pasando de 4.204 a 2.901 casos).

El Viceministerio de Proteccidn Social en el marco de sus competencias lideré una reforma
estructural en salud para avanzar a un sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo mediante el cual se buscara hacer efectiva la
Atencion Primaria en Salud (APS) a través de la reorientacion de los servicios de salud y el
cumplimiento de las competencias de los integrantes del sistema.

La gestidn logrd no solo consolidar y evaluar los resultados del seguimiento y control de
las actividades de financiamiento, beneficios y costos del aseguramiento en
salud, pensiones y riesgos laborales a cargo del Ministerio, también desarrollé el proceso
de transformacion del sistema de salud con el impulso a la reforma, participacion activa en
la ley de competencias, formulacion e implementacion del plan de transicidon y avanzar en
la identificacidon y cierre de brechas de las Funciones Esenciales de Salud Publica como eje
fundamental de garantia de las capacidades de los territorios para el buen funcionamiento
del sistema de salud. Todo esto en coherencia con la vision del gobierno en cuanto a
transformar estructuralmente el sistema de salud y fortalecer la rectoria publica tanto a
nivel nacional como territorial.
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Finalmente, la Secretaria General garantizé el soporte administrativo, financiero y operativo
requerido para la implementacidn de las politicas, estrategias y objetivos institucionales,
en el marco de la normatividad vigente. En este contexto, asegurd la eficiencia en la gestion
de los recursos, la transparencia en la contratacion publica y el fortalecimiento del talento
humano, contribuyendo al funcionamiento integral de la entidad.

De manera articulada, liderd la gestidn financiera y presupuestal, la contratacidn publica,
el soporte tecnoldgico, la administracidn del talento humano, la logistica institucional y la
atencion al ciudadano, como componentes esenciales para la operacion eficiente del
Ministerio.

En el ambito financiero, orientd la ejecucidon de los recursos bajo criterios de eficiencia,
control y sostenibilidad, garantizando la adecuada programacién, seguimiento y rendicion
de la informacion fiscal y contable, asi como la correcta gestion de compras y contratacidon
de bienes y servicios.

En materia de talento humano, disefid e implementd estrategias para la seleccidn,
bienestar, formacion y desarrollo del personal, promoviendo una cultura organizacional
basada en la calidad, la integridad y el desempefio institucional. Asimismo, fortalecio la
implementacion del Sistema Integrado de Gestion, asegurando el cumplimiento de
estandares de calidad y la mejora continua de los procesos internos.

De igual forma, garantizé la gestidn logistica y administrativa de los planes, programas y
proyectos sectoriales, incluyendo aquellos relacionados con la salud publica y la atencion
de emergencias, asi como la adecuada administracién de los bienes y la infraestructura
institucional. Igualmente, asegurd la prestacion oportuna de los servicios a la ciudadania,
mediante la atencidn eficaz de peticiones, quejas, reclamos y consultas, en coherencia con
los principios de transparencia, acceso a la informacion y buen gobierno.

2.2. Actividades emprendidas y resultados obtenidos

A continuacion, se expone las principales apuestas estratégicas, logros y retos asumidos
por el Despacho en la direccidn de la Entidad durante el periodo de gobierno, asi como los
resultados alcanzados en materia de gestidn institucional, sectorial y de politica publica por
cada una de las dependencias que integran esta cartera ministerial. De igual forma, se
identifican los avances mas relevantes y las tareas que requieren continuidad por parte de
la nueva administracion, con el fin de asegurar la sostenibilidad de los resultados y la
mejora continua de la gestion del sector salud y proteccidn social.
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Despacho del Ministro

Direccidn Juridica

Respecto a las Politicas de gestidon y desempeno lideradas por esta Direccidn, se obtuvo un
resultado sobresaliente en los indices de medicion del desempeno institucional, asi:

e Politica de Mejora normativa pasando de 86,6 en 2022 a 99,1 en 2025.
e Politica de Defensa Juridica pasando de 95,2 en 2022 a 100 en 2025.

Durante el gobierno se obtuvo una tasa de éxito procesal del 93,42% con decisidn
favorable para el Ministerio ya sea por fallo o porque culminaron de forma anticipada.

Con corte al 30 de junio: Se tuvo la administracidn de un total de 3.875 procesos judiciales
activos, recibiendo 1.479 procesos nuevos en el periodo de agosto de 2022 ajunio de 2026.
Lo mas relevante es que la litigiosidad crecid significativamente cada afio (177 en el
segundo semestre de 2023, 498 en 2024, 556 en 2025 y 248 solo en los seis primeros
meses de 2026), y a pesar de ese aumento, se ha sostenido la tasa de éxito, la cual se
mantuvo por encima del 93,42%.

La optimizacion en la calidad y precisidn técnica de los estudios para la elaboracién de
Certificaciones Electrdnicas de Tiempos Laborados, representado en un aumento de 29 pp,
al pasar de un indice de correccion del 54% en 2022 al 25% al primer trimestre de 2026.

Garantizamos la transferencia de los recursos requeridos para cubrir los aportes de salud
de los pensionados de Puertos de Colombia como compromiso con el aseguramiento de
las fuentes de financiacidn del sistema publico en Colombia, por mas de $300.000 millones
en el cuatrienio, asi como el cubrimiento de las matriculas y pensiones con una apropiacién
superior a $1.700 millones, en instituciones educativas especializadas para hijos de
pensionados de Puertos de Colombia con capacidades diversas asegurando su acceso a
programas educativos acordes a sus necesidades especificas.

Suscripcidn de 258 acuerdos de pago con recursos FONPET por un valor de $47.741,70
millones de pesos, de los cuales se ha obtenido un recaudo efectivo de $30.733,47
millones, quedando pendiente por parte de MINHACIENDA un desembolso de $17.008,23
millones.
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Direccién Estratégica de Tecnologia de la Informacién

Implementacion del mecanismo de interoperabilidad

Entre 2022 y 2026, se desarrollé y puso en marcha el mecanismo de interoperabilidad, el
cual establece el modelo operativo, la arquitectura tecnoldgica, los lineamientos técnicos,
de seguridad, de gobernanza, y la plataforma tecnoldgica, necesarios para garantizar el
intercambio estandarizado y seguro de informacidn, con el intercambio de datos clinicos
entre prestadores de servicios de salud. A la fecha, 983 instituciones prestadoras de
servicio de salud (IPS) de 338 municipios del pais cuentan con el mecanismo de
interoperabilidad implementado y, en 1.308 IPS de 330 municipios se encuentra en
ambiente de pruebas. Se avanza igualmente en la interoperabilidad con otros sistemas de
informacion como el de Atenciéon Primaria en Salud, el sistema de informacion de
incapacidades y con el de prescripcion de medicamentos (MIPRES).

Historia Clinica Electrdnica interoperable, iniciativa de alto impacto en la transformacién
digital del Sector. Entre 2022 y 2026, Colombia consolidé una de las transformaciones
digitales mas relevantes del sector salud al pasar de un esquema de informacion clinica
dispersa a un modelo nacional de Historia Clinica Electrénica Interoperable. En 2022,
Colombia contaba con antecedentes normativos para la historia clinica electrdénica, pero fue
hasta la expedicidon de la Resolucion 1888 de 2025, mediante la cual se hizo obligatoria la
adopcidn del Resumen Digital de Atencidn (RDA), Resolucidon 1888 de 2025, por parte de
los prestadores de servicios de salud. Sumado al desarrollo de la plataforma nacional de
interoperabilidad, la infraestructura tecnoldgica, los estdandares técnicos y el
acompanamiento a los territorios para acceder a la plataforma de interoperabilidad del
Ministerio, este proceso permitié que, a 5 de agosto de 2026, mas de 21,7 millones de
Resumenes Digitales de Atencién (RDA) correspondientes a mas de 7 millones de
pacientes fueran gestionados a través del mecanismo de interoperabilidad, fortaleciendo
la continuidad asistencial, la calidad de la atencion y la toma de decisiones basada en
informacion integrada.

Puesta en marcha del primer Sistema Integrado de Informacion de Atencion Primaria en
Salud (SI-APS), para el goce efectivo del derecho a la salud

Puesta en operacidn del Sistema Integrado de Informacidn de Atencidn Primaria en Salud
(SI-APS), desde septiembre de 2025, que organiza e integra la informacion de personas,
familias y comunidad. El sistema cuenta con 51.855 usuarios (Prestadores, Entidades
Territoriales), registrando informacién 4.318.159 viviendas, 4.345.698 hogares vy
8.417.908 personas (Corte 04/08/2026), lo que permite garantizar informacion oportuna y
trazable para identificar necesidades reales de salud de la poblacidn y orientar la politica
publica.
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Integracion de la informacidn financiera y de atenciones a través del mecanismo unico
de validacion FEV-RIPS

Puesta en operacién del mecanismo Unico de validacion para el registro y validacién 24/7
de las facturas electrénicas de venta en salud — FEV y los Registros Individuales de
Prestaciones de Servicios de Salud — RIPS asociados, condicidn previa y obligatoria desde
junio de 2025 para que todos los prestadores de servicios de salud (PSS) y proveedores de
tecnologias en salud (PTT) puedan radicar sus facturas ante las entidades responsables de
pago - ERP. Esto permite tener la integralidad de lo que se presta y el pago de las
atenciones.

Desarrollo y puesta en operacion de nuevos sistemas de informacién como
fortalecimiento de la salud digital

e GETSA: Sistema de informacion para el seguimiento a la gestion de la salud
ambiental a
nivel territorial SIRENA-GEST: Sistema para el seguimiento y deteccién temprana
de alertas en gestantes del pais.

e S|GOAT: Sistema de Informacion Integrado para la Gestion Oportuna del
Abastecimiento de Medicamentos y Tecnologias en Salud.

e SECANI: Sistema de informacion para el seguimiento de alertas tempranas en
nifos, ninas y adolescentes (NNA) con sospecha o diagndstico de cancer.
Sistema de Salud Mental: Plataforma para la integracién de informacion y datos
relacionados con la linea de salud mental.

e REPS: Se realizé una reingenieria del Registro Especial de Prestadores de Salud,
mejorando su funcionalidad y eficiencia.

e S|ICOF - FNE: Mddulo de tramites del Sistema Interno de Control y Fiscalizacion de
Sustancias Controladas, para el Fondo Nacional de Estupefacientes.

e Sistema de Informacion para Inspeccidn, Vigilancia y Control en Salud Ambiental.

e PAPSIVI, para la atencion psicosocial.

e Herramientas de visualizacidn de informacidn estratégica, entre ellos, los tableros
de Fiebre Amarilla, FEV-RIPS, Interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica.

Disponibilidad de lineamientos de gobernanza para la transformacion digital

Con el Plan Estratégico de Transformacion Digital (PTD) 2024 — 2028 Sectorial y del MSPS
y el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién (PETI) 2024 — 2028 Sectorial y del
MSPS, avances en el modelo de gobernanza de datos para el sector salud, Plan Estratégico
de Seguridad Digital (PESI), el Plan de Continuidad de Negocio (BCP).

Puesta en operacion del CSIRT Salud: En 2022, la ciberseguridad del Sector estaba
dispersa y dependia de instancias nacionales generales y de esfuerzos individuales de cada
institucion. En el 2025 se cred y puso en operacion el Equipo de Respuesta a Incidentes de
Seguridad Informatica del Sector Salud, con la generacidn de capacidades de
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ciberseguridad y confianza digital para la proteccidn de la infraestructura critica del Sector.
Lo que significé pasar de una gestion fragmentada a una capacidad sectorial especializada,
coordinada y preventiva, encargada de gestionar y mitigar riesgos y amenazas de
ciberseguridad en entidades del sector, dada la criticidad de los servicios y la sensibilidad
de los datos.

Oficina Asesora de Planeacidn y Estudios Sectoriales

Gestidn de planes estratégicos e institucionales

La Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, acompand el proceso de solicitud
de presupuesto para las vigencias 2023 al 2026, en este sentido, se logré un avance
significativo en la asignacidn de recursos al obtener un incremento, en precios corrientes,
del 86% frente al periodo 2019-2022, al pasar de un presupuesto cuatrienal de $136,01
billones a $253,16 billones discriminados asi, para el 2023 un total de $52,12 billones,
para el 2024 la asignacién fue de $59,56 billones, para el 2025 la suma ascendié a $64,94
billones y finalmente para el 2026 la asignacién correspondié a $76,54 billones como
puede observarse en la siguiente imagen:

Grafica 11. Asignacion presupuestal 2019 -2026 (cifras en billones de pesos)

Precios Corrientes $76,54
TOTAL
feilens) 640,34 Crecimiento Total
$35,51 ' 201z5-¢:026
Presupuesto Acumulado $253,16 Billones
Incremento Acumulado $ 32,21 Billones
Incremento Acumulado $ 17,03 Billones
[ |

21% 9% 19% 10%
54,91 52,62 85,77 $3,73
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Financiera -SlIF- Ministerio de Hacienda

El crecimiento sostenido de la asignacion presupuestal entre 2023 y 2026 fortalecid la
capacidad financiera del ministerio para ampliar el alcance de sus planes, programas y
proyectos. Mientras que en el periodo 2019-2022 el incremento acumulado fue de $17,03
billones, en el periodo 2023-2026 el aumento alcanzd $36,21 billones, mds del doble del
registrado previamente. Este mayor volumen de recursos generd condiciones favorables
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para incrementar la ejecucidn de iniciativas estratégicas, fortalecimiento de los servicios de
salud, avanzar en la implementacién de las prioridades del sector y mejorar la capacidad
de respuesta institucional en los territorios, especialmente en zonas priorizadas y en
beneficio de poblaciones vulnerables. El comportamiento sostenido de la ejecucidn
presupuestal evidencia el compromiso del Ministerio con el uso eficiente de los recursos
publicos y con la materializacién progresiva del derecho a la salud para la poblacidn
colombiana.

Al realizar esta misma comparacion, pero en precios constantes, el resultado obtenido es
un incremento del 39,4% como se observa en la siguiente imagen:

Grafica 12. Asignacion presupuestal 2019 -2026 (cifras en billones de pesos)
$72,35

Precios Constantes de 2025

TOTAL

o $50,03  ¢4874
541’40 Crecimiento Total
2019 - 2026
39,4%
Presupuestoc Acumulado $257,151 Billones
Presupuesto Acumulado $184,69 Billones Incremento Acumulado % 26,61 Billones
Incremento Acumulado $ 13,25 Billones
| |
17% % 12% -2%
$5,91 $3,12 45,48 $-1,30
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Financiera -SlIF- Ministerio de Hacienda — Célculos propios

Gestion de planes estratégicos e institucionales

La gestidon presentada se sustenta en el Plan Estratégico Sectorial e Institucional y en la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG), con énfasis en
planeacion por resultados, gestion del conocimiento, innovacidon publica, articulacion
intersectorial y monitoreo basado en evidencia. Consolidandose la arquitectura de
planeacion sectorial e institucional como herramienta de direccionamiento estratégico del
sector.

Los planes estratégicos se enmarcan en los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo
"Colombia Potencia Mundial de la Vida" (Ley 2294 de 2023) y estan alineados con el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn (MIPG), particularmente en la dimension de
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Direccionamiento Estratégico y Planeacidn. Esto asegura que las acciones sectoriales
contribuyan al fortalecimiento del valor publico y al cumplimiento de los objetivos del
Gobierno Nacional.

Ahora bien, a través de un seguimiento periddico a los planes estratégicos, la Oficina
Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales monitorea los avances en las metas vy
productos fortaleciendo la gestidn por resultados de manera estructurada y programada.

El Plan Estratégico Sectorial contempla 148 indicadores los cuales han alcanzado un
avance del 74% para el ano 2023, 84% para el 2024, 90% para el 2025 y 95% a 30 de
junio de 2026. Por otra parte, el Plan Estratégico Institucional esta constituido por 56
acciones estratégicas, alcanzado un avance del 48% para el ano 2023, pasando al 55% en
el 2024, 92% para el 2025 y 95% a 30 de junio de 2026.

Ejecucion presupuestal de los proyectos de inversion

Los recursos de inversion durante el periodo 2023-2026, tuvieron un incremento
significativo frente al periodo 2019-2022, al pasar de un presupuesto cuatrienal de $2,68
billones a $8,21 billones discriminados asi, para el 2023 un total de $1,88 billones, para el
2024 la asignacién fue de $1,81 billones, para el 2025 la suma ascendié a $1,92 billones
y finalmente para el 2026 la asignacién correspondié a $2,59 billones como puede
observarse en la siguiente imagen:

Grafica 13. Asignacion presupuestal proyectos de inversion 2019 -2026
(cifras en millones de pesos)

$2.597.908

Presupuesto acumulado $8,217,728 Billones
Incremento acumulado 51,643,756 Billones

Presupuesto acumulado 52,681,102 Billones
Incremento acumulado $566,790 millones
$954.153

4679603

$503.204

$ 544,052

(4 afios)

29,93%

8,10%

24,92%

40,40%

| 1|

2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Financiera -SIIF- Ministerio de Hacienda — Célculos propios

Durante el periodo 2022-2026 el Ministerio ha mantenido una gestién presupuestal
eficiente y sostenida, alcanzando para el cierre de cada vigencia un nivel superior al 96%,
con una adecuada planeacién y oportunidad en la ejecucion de los recursos.
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Seguimiento y monitoreo de indicadores y compromisos institucionales como base para
la toma de decisiones por parte de la alta direccién

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, esta Cartera Ministerial tiene a
su cargo un total de 45 indicadores. De ellos, 13 son de caracter sectorial y corresponden
directamente a su gestidn, mientras que los 32 restantes estdn asociados a Grupos Etnicos,
clasificados en 18 de producto y 14 de gestion. En el seguimiento y monitoreo de estos
indicadores y de los compromisos institucionales, se destacan los siguientes aspectos:

e Para los indicadores sectoriales (13), se alcanzdé un 100% de actualizacion en los
Registros cualitativos y cuantitativos.

e Para los indicadores asociados a los grupos étnicos, se alcanzd una actualizacidn
del 100% en los registros cualitativos y un 100% en lo cuantitativo, a junio de 2026.
(Ver Anexo 2 - Indicadores PND)

En el marco del avance hacia las metas establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026, se ha logrado el cumplimiento anticipado de varios indicadores estratégicos.
Este resultado refleja un progreso significativo en la implementacion de la politica publica
y en la consolidacion de acciones orientadas al bienestar social:

e Logramos la adecuacion de 1.729 salas de lactancia materna en el entorno
laborales con corte a 2025, superando ampliamente el resultado de 2022 que fue
de 414. Este avance, representa un cumplimiento histérico del 288,17% respecto a
la meta de cuatrienio fijada de 600 salas.

e Al ano 2024, La tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 anos se redujo a
30,26 nacimientos por cada 1.000 mujeres, lo que evidencia una disminucion
significativa respecto al ano 2022 de 47,12, este resultado supera ampliamente la
meta establecida de cuatrienio fijada de 45 nacimientos, lo que representa un
cumplimiento del 795,28%. De igual forma para 2025, la tendencia continuda a la
disminucidn con un resultado preliminar de 27,7.

e Al mes de julio de 2026, 728.413 Personas cuentan con certificacion de
discapacidad. Esta cifra equivale a un cumplimiento del 160,84% de la meta
establecida de cuatrienio, excediendo ampliamente al resultado obtenido de 2022
que fue de 165.412 personas certificadas.

e Otro logro importante en prevencidn ha sido la deteccion oportuna del cancer de
mama en estadios tempranos (del estadio | al [IA) al momento del diagndstico. En
2025 se registrd un incremento significativo en deteccidon temprana de 3,61 puntos
porcentuales respecto al afio 2022, alcanzando un cumplimiento del 103,32% de
la meta fijada de cuatrienio.
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Para las acciones del Sistema de Gestion de Documentos CONPES - SISCONPES

De acuerdo con la informacién suministrada por el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), para el corte 2025-2 se registra un avance del 81,4% en relacién con las metas
anuales, lo que representa una mejora de 4,2% frente al reporte del 2022-2. (Ver Anexo 4
— Politicas de Mediano y Largo Plazo CONPES)

Durante 2025 se aprobaron y declararon de importancia estratégica diversos proyectos en
el marco de la politica publica de salud. En octubre, mediante el CONPES 4162, se autorizd
la recuperacion integral del Hospital San Juan de Dios y del Instituto Materno Infantil,
considerados patrimonio histdrico de la salud nacional. Posteriormente, en noviembre, el
CONPES 4169 definié la ampliacion de la infraestructura y dotacion hospitalaria, con
inversiones orientadas al fortalecimiento de la salud mental (Ley 2460 de 2025), la
modernizacion tecnoldgica y la ampliacion de la cobertura nacional. Finalmente, en octubre,
el CONPES 4170 declard estratégico el proyecto de inversidn para robustecer la produccién
nacional de medicamentos, vacunas, medicamentos biotecnoldgicos y terapias avanzadas
para el tratamiento del cancer vy, sueros hiperinmunes de origen equino con el propdsito de
asegurar la soberania sanitaria del pais.

Para el Sistema de Informacién Integrado para el Postconflicto — SIIPO

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en su calidad de ente rector del sector, lidera la
implementacién de 38 indicadores del Acuerdo Final de Paz, los cuales se encuentran
articulados con 4 de los 6 puntos del Acuerdo. (Ver Anexo 3 — Metas Plan Marco
Implementacion)

Desde la vigencia 2022, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha orientado su gestion
al cumplimiento de los compromisos establecidos en el Acuerdo Final de Paz, logrando un
progreso significativo en la actualizacion y reporte de los indicadores del Plan Marco de
Implementacion del Acuerdo Final de Paz, con resultados destacados en las metas
asignadas al Ministerio:
e Se actualizaron 10 fichas técnicas y se procedid a la actualizacion del 100% de sus
reportes en SIIPO.
e Se ajustaron 4 indicadores en el marco de la adenda del Conpes 3932 de 2018,y
se procedid a la actualizacidon del 100% de sus reportes en SIIPO.
e Se adicionaron 3 indicadores nuevos en el marco de la adenda del Conpes 3932 de
2018, y se procedid a la actualizacidn del 100% de sus reportes en SIIPO.
e Selogro el cumplimiento del 100% de 4 indicadores que se encontraban rezagados.
e En el marco del Punto 1, el avance pasé del 12% en 2022 al 97% en 2025, tras la
aprobacidn y ajuste de 8 fichas técnicas.
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e En el marco del Punto 3, el avance pasé del 50% en 2022 al 98% en 2025, tras la
aprobacidn y cargue de 2 fichas técnicas de indicadores vinculados a alto costo y
discapacidad.

e En el marco del punto 4, el avance pasdé del 58% e 2022 al 78% en 2025, logrando
el cumplimiento de indicadores asociados a la adopcion del lineamiento de
tratamiento con enfoque de género y la creacidn del sistema nacional de atencion.

e En el marco del punto 5, el avance pasé del 65% e 2022 al 88% en 2025,
consolidando el cumplimiento total de las metas previstas de 3 de sus 4
indicadores.

Consolidacion del modelo de gestidn institucional del Ministerio

Fortalecimiento del Sistema Integrado de Gestién y del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestidn (MIPG), integrando 28 procesos y posicionando una gestion publica basada en
calidad, control, mejora continua y enfoque a resultados, y articulado al programa de
transparencia y ética publica.

Liderazgo en Desempeio Institucional y Transparencia del Sector Salud

En el periodo 2022-2026 se fortalecid la articulacion y armonizacion de los sistemas de
gestién, asi mismo se fortalecié y mejoré el Indice de Desempefio Institucional pasando del
puesto 34 en el ano 2022 al Primer Lugar a Nivel Nacional con 99,1 puntos en la calificacion
del FURAG 2025.

Modernizacion y Digitalizacion de la Gestion Publica

Transformacién de la operacidn institucional mediante el uso continuo del aplicativo
MiGestidn, el cual se ha consolidado como herramienta importante de control, seguimiento
y mejora, con mas de 1.000 documentos incluidos en el mddulo de control de documentos,
115 indicadores de gestidn de los procesos y mas de 1.240 tareas gestionadas a través del
modulo de mejoras; asi mismo se cuenta con 69 riesgos de gestion, 18 de corrupciéony 11
fiscales también registrados en el aplicativo en el mddulo de riesgos.

De otra parte, en relacion con los tramites, el ministerio ha dado cumplimiento al registro
de sus tramites en el aplicativo de la Funcidn Publica: SUIT, en el cual se tienen 17 tramites
unicos o propios (1 en proceso de migracidon a INVIMA) y 2 consultas de informacion a
informacidon publica.

Certificacion internacional de calidad y gestion

Mantenimiento y seguimiento de los 5 sistemas de gestion con estandares internacionales
(normas I1SO): calidad, ambiental, energia, seguridad y salud en el trabajo, seguridad de la
informacidn, fortaleciendo la confianza en la gestion institucional.
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Gobierno de la evidencia para la transformacion del Sistema de Salud

Se consolidé una agenda nacional de estudios, evaluaciones e investigaciones que
fortalecid la toma de decisiones publicas, orientando la formulacidn y ajuste de politicas en
salud con base en evidencia técnica rigurosa.

Fortalecimiento institucional del Estado para la gestion eficiente de la Politica Publica
en salud

Se avanzé en la modernizacidn de la gestidn publica sectorial mediante la evaluacion
permanente de politicas, el acompanamiento técnico a decisiones estratégicas y el
fortalecimiento de capacidades institucionales para la planeacion y el control de la gestidn,
promoviendo un abordaje interdisciplinario en el desarrollo de los productos técnicos.

indice de Transparencia y Acceso a la Informacién - ITA

En el marco del cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la
informacién publica, este Ministerio obtuvo una calificacién de 100/100 en el indice de
Transparencia y Acceso a la Informacion (ITA), mejorando en 5 puntos porcentuales frente
al resultado del afio 2022 (95/100). Este desempeiio refleja la consolidacidn de las
acciones implementadas para fortalecer la gestidn y disponibilidad de la informacion
publica, alcanzando el cumplimiento total de los criterios evaluados.

Democratizacidn del conocimiento y articulacion nacional del sector salud

Durante el periodo de Gobierno, se ampliaron los espacios de dialogo técnico y
participacion “Dialogos en Salud”, como estrategia clave para promover la gestidn del saber
organizacional, la innovacidn, la colaboracidn interinstitucional y la mejora del desempefio
institucional del Ministerio de Salud y Proteccion Social, fortaleciendo la transparencia, la
apropiacion del conocimiento y la articulacidon entre el nivel nacional y los territorios para
la construccion de politica publica.

En este periodo, se realizaron 45 seminarios Didlogos en Salud, socializando las diferentes
tematicas asociadas de estudios, evaluaciones e investigaciones realizadas por las
dependencias misionales del Ministerio y otros actores claves del sector salud, se registré
la asistencia de 7.233 participantes, con cobertura a nivel nacional en las diferentes
regiones del pais.

Oficina de Calidad

Formulacion y adopcion de la Politica Nacional de Calidad en Salud -PNCS

A través de la Resolucidn 1058 de 2026 se adoptd la Politica Nacional de Calidad en Salud,
orientada a la organizacion y desarrollo del cuidado integral bajo un enfoque centrado en
las personas, sus familias y comunidades, promoviendo una atencion segura, oportuna,
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continua, efectiva y humanizada, contribuyendo a alcanzar y mantener vidas saludables, en
coherencia con las condiciones del territorio y las caracteristicas de la poblacion.

Gestion de la informacidn para la calidad en Salud

Se consolidé un Sistema de Informacidn para la Calidad en Salud con avances sostenidos
en la cultura de reporte por parte de los actores del sistema, reflejando un fortalecimiento
real de la transparencia y el uso estratégico de la informacién como insumo para la toma
de decisiones sectoriales.

El seguimiento al reporte, la consolidacidn y el anélisis de la informacion se realizd con
periodicidad trimestral, en concordancia con los ciclos de produccion, recepcidn y validacion
de datos, garantizando informacidn oportuna y analizada para orientar la gestion en
materia de calidad en salud.

En el marco de la politica publica, se construyeron, entregaron y publicaron los siguientes
informes estratégicos que contienen reporte de resultados, como:

¢ Informe del Sistema de Evaluacién de Actores del Sistema de Salud, anos 2022
a 2026. Satisfaccion global de los usuarios en las IPS (total pais), en el 2022 estaba
en 96% vy paso en el 2025 a 96,54% aumentando 0,54% sosteniéndose en el
tiempo la satisfaccién de las IPS.

Usuarios que recomendarian su IPS a familiares y amigos (total pais), paso del
97.2% en el ano 2022 al 97,52% en el afo 2025 amentando 0,32% la
recomendacién de familiares y amigos de su IPS.

e Encuesta de Satisfaccion de Usuarios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) para los anos 2022 a 2025. En el afo 2022 los usuarios
respondieron que tan a menudo el medico los involucra en las decisiones que toma,
respondieron el 60,80% que casi siempre o siempre son involucrados y en ano 2025
aumento 23 puntos porcentuales en el que respondieron que los involucran el
83,92%.

Los documentos y productos mencionados estan disponibles para consulta publica en:
https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Publicaciones.aspx.

En el ambito del Sistema de Informacion para la Calidad (SIC), se brindé asistencia técnica
a las 32 Entidades Territoriales de Salud (ETS), logrando fortalecer el reporte de los
indicadores del Monitoreo de la Calidad en Salud (MOCA). Los indicadores procesados,
analizados y publicados estan disponibles para consulta en:
https://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/

56



https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Publicaciones.aspx
https://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/

Salud

Actualizacion de Guias de Practica Clinica - GPC

Se generaron productos técnico-cientificos de alta calidad para los actores del sistema de
salud, mediante la supervision de los contratos interadministrativos suscritos con el
Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS). Estos productos incluyeron la
actualizacidon de la Guia Metodoldgica para el Desarrollo y Actualizacion de Guias de
Practica Clinica en el SGSSS, el andlisis de la aplicacion de dicha metodologia, la
actualizacion parcial de la Guia de Practica Clinica para el manejo de la hipertension arterial
(HTA) primaria, y la Guia de Practica Clinica del recién nacido con asfixia perinatal.

Foro Nacional de Calidad en el Sector Salud y Premio Nacional de Calidad en Salud

Se realizé con éxito la IX versidn del Foro Nacional de Calidad en el Sector Salud 2025
"Forjando un ecosistema de calidad para todos", el cual conté con la participacidn de 220
personas. Durante el evento se presentaron avances, desafios y 13 experiencias regionales
que contribuyen al fortalecimiento de la calidad y la humanizacion del sistema de salud
colombiano.

Oficina de Control Interno

Consolidacion del rol como tercera linea de defensa, fortaleciendo la evaluacion
independiente del Sistema de Control Interno bajo los lineamientos del MIPG, MECI vy el
Modelo de las Tres Lineas de Defensa.

En 2025, el Sistema de Control Interno alcanzé un nivel de madurez alto, con un
cumplimiento promedio de los componentes del MECI del 93,8%, evidenciandose
mejoras progresivas frente a vigencias anteriores, especialmente en ambiente de control,
gestion del riesgo y actividades de monitoreo.

Consolidacién del indice del Modelo Estdndar de Control Interno al pasar de 91,3 en 2022
a 99,7 en 2025, lo que refleja un sistema de control con un nivel de madurez alto, que se
refleja en el fortalecimiento de la entidad para prevenir riesgos, tomar decisiones y asegurar
el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Gestion eficaz en el cierre de planes de mejoramiento frente a la Contraloria General de
la Republica
Se logro el cierre efectivo de acciones de mejora, destacandose:

° Cierre de 24 acciones en 2023.
° Cierre de 12 acciones en 2024.
° En 2025, cierre del 53% de los hallazgos histdricos (2018-2024) y avances

significativos sobre los hallazgos de la auditoria financiera 2024.

Oficina de Gestidn Territorial Emergencias y Desastres
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Ampliacion de la capacidad instalada para la atencion en emergencias. Se
adquirieron 1.910 vehiculos de transporte asistencial, con una inversién
de $607.373 millones, para mejorar el acceso a servicios en 32 departamentos
y 1.019 municipios, especialmente en zonas remotas, rurales, fluviales y maritimas. Dentro
de estos vehiculos se han entregado 1.063 ambulancias basicas, 120 ambulancias
medicalizadas, 502 vehiculos extramurales, 73 ambulancias fluviales
y maritimas, 147 unidades médico-odontoldgicas, 4 bancos de sangre y 1 unidad de
mamografia, el Gobierno Nacional construyd y puso en operacién el primer Buque Hospital
costero-fluvial Benkos Biohd, el cual a 5 de agosto de 2026 ha realizado 4 misiones con
7.686 atenciones en salud, asi mismo la primera ambulancia maritima medicalizada para
traslados asistenciales entre San Andrés y Providencia, y deja en construccion el Buque
Hospital Amazonas que recorrerd los rios Amazonas y Putumayo con un avance del 36%.

Despliegue de Hospitales Mdviles. En el ano 2025 este Ministerio liderd y financié el
despliegue de 2 hospitales maviles con servicios de primer y segundo nivel de complejidad
para atender a poblaciones residentes en zonas con condiciones socioecondmicas
complejas y con riesgos relacionados con orden publico. La instalacién se realizd en la
extrema Guajira, en el municipio de Uribia, corregimiento de Nazareth beneficiando a mas
de 9.100 usuarios, asi mismo, en el municipio de Argelia, Cauca, corregimiento de El
Plateado se han beneficiado mas de 10.894 usuarios.

Respuesta nacional oportuna ante emergencias en salud. Atencion de mas de 2.274
eventos de emergencia de diversa naturaleza y la gestion de 3.357 casos de referencia y
contrarreferencia de pacientes con barreras de acceso, mediante la articulacion con
entidades territoriales y redes de prestacion.

Intervencion efectiva en crisis y emergencias de alto impacto territorial. Respuesta
integral en territorios priorizados como La Mojana con mas de 31.000 atenciones en salud;
asi mismo en Chocd, incluyendo evacuaciones aeromédicas y atencién a comunidades
indigenas; y la preparacion y respuesta ante eventos climaticos, volcanicos y de orden
publico. En el periodo 2024-2026, se resalta la respuesta al brote de fiebre amarilla, que
incluyd la declaratoria de emergencia sanitaria, la implementacion de un plan integral y
la aplicacién de mas de 5,89 millones de dosis, con fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y reduccion de la letalidad.

Fortalecimiento del Sistema de Gestion del Riesgo en Salud. Actualizacién de
instrumentos estratégicos como la Guia Hospitalaria de Gestidon del Riesgo (2024-2031),
regulacion del triage prehospitalario, fortalecimiento de CRUE/SEM y creacidon de ENREDS.
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En el afio 2025 se implementaron los programas de formacion de Asistencia Basica de
Emergencias con 238 participantes certificados de 9 departamentos, lo que permitid
mejorar la capacidad de los trabajadores de salud de primer contacto para proporcionar
atencion de calidad bajo el enfoque estandarizado para el reconocimiento y la gestion de
las condiciones de emergencia.

Oficina Asesora de Comunicaciones e Imagen Institucional

Comunicacion publica en salud como herramienta de prevencidn, proteccion y confianza
ciudadana

Durante el periodo de gobierno, se consolidd una estrategia nacional de comunicaciones
en salud publica orientada a la prevencidn, la promocion del autocuidado y la gestidon del
riesgo, logrando posicionar mensajes clave en la agenda publica y movilizar a la ciudadania
frente a prioridades sanitarias del pais.

Innovacion en campanias de alto impacto

Entre las iniciativas mas relevantes se destacan “Colombia tiene quien la cuide” que logré
26 millones impactos, con el objetivo de visibilizar la atencion en los territorio; también se
evidencian campafias de comunicacidn del riesgo como “La fiebre amarilla mata,
vacunarse salva vidas” con 15 millones de impactos, creando conciencia en acciones de
prevencién como la vacunacién y el autouidado en zonas de medio y alto riesgo para
prevenir la enfermedad, y del Plan Ampliado de Inmunizacién, “Las Vacunas Salvan
Vidas” con 26 millones de impactos que busca posicionar la importancia de las vacunas
como herramientas de prevencidon que salvan vidas.

Por otra parte, se destacan estrategias de promocién como la campana “Haz que la vida
continue” para sensibilizar sobre la importancia de ser donante de 6rganos vy tejidos en
Colombia, con resultados de mas de 55 millones de impactos a nivel nacional; y acciones
interinstitucionales de prevencion de temporada intensificada como “La pdlvora no es un
juego”, resultado de un trabajo interinstitucional, esta campana logré 32 millones de
impactos a nivel nacional.

Fortalecimiento de los canales institucionales, medios digitales y estrategias de
rendicion de cuentas.

Se consolidé un ecosistema de comunicacion multicanal integrado por medios de
comunicacion, redes sociales, pagina web institucional y canales digitales emergentes,
posicionando al Ministerio como una fuente oficial de informacién en salud publica.

En cuanto a las redes sociales se consolidaron como canales estratégicos de comunicacion
directa con la ciudadania, manteniendo una tendencia sostenida de crecimiento en alcance
e interaccidn. A agosto de 2026, Instagram registra 1,6 millones de interacciones, mientras
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que Facebook alcanza 9,5 millones, evidenciando un incremento cercano al 100% en ambas
plataformas frente al periodo anterior (2024-2026). Estos resultados reflejan el
fortalecimiento continuo de la presencia digital institucional y una mayor conexién con la
ciudadania.

El fortalecimiento de la presencia institucional también se reflejé en el crecimiento
sostenido de las comunidades digitales.

Entre junio de 2024 y agosto de 2026, las redes sociales del Ministerio fortalecieron de
manera sostenida su comunidad digital. TikTok registré el mayor crecimiento, pasando de
4.775 a 45,6 mil seguidores (+855%). Asimismo, Facebook superd los 2 millones de
seguidores (+16,67%), Instagram alcanzé 537.966 seguidores (+13,68%), YouTube
sobrepasd los 82 mil suscriptores (+16,53%) y X llegd a 1.550.847 seguidores (+4,69).

Este crecimiento consolidé los canales oficiales del Ministerio como espacios de referencia
para la divulgacidén de informacidn institucional, campanas de salud publica y contenidos
orientados a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

De igual forma, la presencia sostenida del Ministerio en medios de comunicaciéon permitio
mantener una alta visibilidad en la agenda publica nacional, fortaleciendo el
posicionamiento de mensajes estratégicos relacionados con la promocion de la salud, la
prevencidon de enfermedades vy las principales politicas publicas del sector.

En promedio mensual se presentaban 2.333 menciones en medios de comunicacién, 72%
medios digitales, 12% medios impresos, 10% television y 6% radio.

Las estrategias de comunicacion y free press registraron mas de 56.000 menciones en
medios de comunicacion y una audiencia potencial acumulada superior a 8.5 millones, y un
retorno de inversidn de $764.852.457.935, reflejando el amplio posicionamiento de las
acciones y mensajes institucionales en medios nacionales, regionales y digitales
consolidando a la entidad como una de las instituciones con mayor presencia en la
conversacién publica sobre salud en Colombia.

Oficina de Cooperacién Relaciones Internacionales

Diversificacion y fortalecimiento de las relaciones con socios tradicionales y no
tradicionales para el incremento en las capacidades institucionales de los actores del
sistema de salud, logrando:
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Donaciones

e Donacidn de equipos biomédicos de alta tecnologia para 18 Entidades Sociales del
Estado en los departamentos de Guaviare, Cérdoba, Vaupés, Amazonas, Sucre,
Quindio, Caqueta, Guainia, Meta, Bolivar, Santander y Putumayo, mejorando asi la
capacidad de respuesta y el alcance de los servicios médicos en Colombia.

e Fortalecimiento de las capacidades de las entidades adscritas, por medio de la
facilitacion de la donacién de dos ultra-congeladores al Instituto Nacional de Salud
(INS).

e ACNUR realizé una donacién de mil (1000) toldillos, que fueron enviados al
departamento del Tolima, para apoyar la atencién a la emergencia por Fiebre
Amarilla.

e Firma de Memorando de Entendimiento para la donacién de equipos biomédicos
para fortalecer las capacidades de técnicas del Hospital ESE Erasmo Meoz de
Cdcuta.

e Donacion de un mamdgrafo Hospital San José de Guaviare, en el marco de la
cooperacion técnica con el Organismo Internacional de Energia Atdmica - OIEA,
permitiéndoles asi contar por primera vez con un equipo biomédico de estas
caracteristicas. Este equipo permitira realizar tamizajes de cancer de mama a mas
de 12.000 mujeres entre 40 y 99 anos, reduciendo los tiempos y costos de
diagndstico y fortaleciendo la deteccidon temprana en una region que antes carecia
de esta capacidad, contribuyendo asi a disminuir la mortalidad por cancer de mama
en el sur del pais.

e En el mes de marzo del 2026, el Fondo Mundial realizé una nueva asignacién para
Colombia, por un valor de USD 10.871.220, la cual debera ser ejecutada en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2029 y el 31 de diciembre del 2030.

Fortalecimiento a la capacidad institucional

e En el marco de Estrategia de Cooperacion para el pais 2024-2026 con la
Organizacion Panamericana de la Salud, se logré la movilizacidn de recursos para
atender temas de especial relevancia para el Ministerio como el brote de fiebre
amarilla, el plan nacional de eliminacidén de enfermedades transmisibles, tracoma,
lepra, y acceso a medicamentos.

e Con el lanzamiento del Proyecto CanGive en Colombia por parte del Gobierno de
Canada, OMS/OPS Y UNICEF con participacion de las autoridades nacional y
locales, se logré el apoyo de 50 establecimientos de salud con acceso a
generadores de energia eléctrica para equipos de cadena de frio; 10 Direcciones
Territoriales en Salud se fortalecen con sensores remotos de Temperatura de
congeladores para vacunas; 38 Direcciones Territoriales de Salud cuentan con
10.501 bolsas de hielo que facilitan la preservacion de temperatura de las vacunas.
Lo anterior permitié mejorar la operacion del PAI con la ampliacion de la capacidad
de almacenamiento de vacunas en La Guajira, Guaviare y Guainia a través de
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equipos red de frio Ampliacién de la capacidad de almacenamiento de vacunas en
La Guajira, Guaviare y Guainia.

e Realizacion de brigadas de atencion en salud y fortalecimiento de la infraestructura
a través de la dotacidon de equipos biomédicos a la ESE Hospital San José de Maicao,
ESE Imsalud de Cucuta, ESE Hospital Municipal de Soacha y ESE Hospital San
Andrés de Tumaco.

e Del 2024 al 2026 se realizé el Curso de formaciéon sobre cambio climatico y
enfermedades infecciosas para el fortalecimiento de las capacidades de
funcionarios/as del sector salud a nivel nacional y territorial, el cual fue financiado y
apoyado por la Agencia de Cooperacion Internacional de Corea (KOICA). Durante
esta capacitacidon aproximadamente 40 funcionarios/as del sector salud
fortalecieron sus capacidades de cara al Plan y considerando que Colombia es un
pais altamente vulnerable a los efectos adversos del cambio climatico y las
enfermedades sensibles al clima.

e Suscripcion del Memorando de Entendimiento (MoU) con el Centro Internacional
para Soluciones ante la Resistencia Antimicrobiana (ICARS), para el desarrollo del
proyecto “Estrategia multimodal para disminuir la diseminacién de Enterobacterias
resistentes a carbapenémicos (CRE)".

e En diciembre de 2024 la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo de Espaia confirmé la aprobacion de recursos por 650.000 euros para
el fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud publica en Colombia,
consolidando el disefio técnico del proyecto y la implementacion de espacios
periodicos de seguimiento. Este avance permitié establecer lineamientos para la
evaluacidn del sistema y sentar bases para mejorar las capacidades nacionales en
vigilancia, respuesta sanitaria y cumplimiento del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI 2005) este proyecto termina su ejecucion finalizando 2026.

e Se suscribié un Memorando de Entendimiento entre el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y ACNUR, para coordinar acciones conjuntas que fortalezcan el
sistema de salud e impulsen la inclusidon con equidad de solicitantes de asilo,
refugiados, retornados, apatridas y desplazados internos, mediante el intercambio
de informacién y el desarrollo de capacidades técnicas.

e Del 2023 al 2026, el Ministerio de Salud y Proteccion Social emprendié un trabajo
detallado con empresa coreana para la produccidon local de vacunas, en el marco de
las politicas de reindustrializacion y de soberania sanitaria. Producto de esta alianza
se trabaja en la firma de un Acuerdo Marco de Colaboracidn para la transferencia
de tecnologia y para la entrega de una vacuna de varicela con sello hecho en
Colombia.

e En el afio 2025, se firmd de carta de intencién con el UNFPA para apoyar la
actualizacién de la politica nacional de salud y derechos sexuales y reproductivos,
asi como de los documentos de interrupcion voluntaria del embarazo, apoyo en la
articulacion de las parterias étnicas en el sistema de salud (IVE). Esta carta de
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intencidn no tiene recursos definidos, no obstante, a través de esta se contd con
asistencia técnica para impulsar diferentes iniciativas en el marco de las lineas
acordadas.

e Fortalecimiento del Sistemas de Salud publica, a través del apoyo al sistema
nacional de vigilancia en salud.

e En agosto de 2025 se firmé el Memorando de Entendimiento con la Iniciativa
MENTOR para fortalecer la estrategia nacional de salud, mediante la
implementacion de acciones conjuntas orientadas a la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores y la mejora en la prestacion de servicios basicos de salud
en zonas afectadas por conflictos, desplazamientos y epidemias. A la fecha, se ha
logrado avanzar en actividades de fortalecimiento institucional, apoyo técnico,
vigilancia comunitaria y Manejo Integrado de Vectores (MIV), con énfasis en
territorios priorizados como el departamento del Choco.

e En mayo de 2025 a través del programa SOCIEUX+ de la Unidn Europea, se logré
la aprobacion del proyecto “Salud Sin Barreras, una apuesta por la Paz con
dignidad” esta iniciativa fortalece las capacidades institucionales del sector salud
para la rehabilitacion funcional de firmantes del Acuerdo de Paz, consolidando una
ruta estratégica con enfoque diferencial que mejora el acceso a servicios, apoya los
procesos de reincorporacion y contribuye al cierre de brechas en territorios
priorizados.

Afianzamiento en el posicionamiento e incidencia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en los principales escenarios regionales y globales de salud

Posicionar al Ministerio de Salud y Proteccion Social en particular y a Colombia en general,
en distintos escenarios internacionales como: Asamblea Mundial de la Salud (que se realiza
de manera anual), Primera Conferencia Ministerial Mundial para poner fin a la Violencia
contra la Nifiez, Comisidn de Estupefacientes de las Naciones Unidas, participacion en la
COP16, la Conferencia Mundial de Aire y Salud y ser parte del Consejo Ejecutivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud.

e El Ministerio de Salud y Proteccidon Social ha participado en las Reuniones de
Ministros de Salud del Area Andina del Organismo Andino de Salud, la cuales se
convocan de manera ordinaria una vez al ano y extraordinaria por requerimiento de
2 paises miembros. El Ministerio participd en la Reunién Ordinaria del 25 de
noviembre de 2022 en el que se logrd la aprobacidn de siete (7) resoluciones
técnicas y cuatro (4) administrativas; adicionalmente el Ministerio participd en la
Reunion Ordinaria del 12 de diciembre de 2025 en el que se logré la aprobacion de
cinco (5) resoluciones técnicas y tres (3) administrativas.

Por otra parte, la cartera de salud en conjunto con la Cancilleria y el Ministerio de Ambiente
se logré una incidencia importante en temas de ambiente y su relacion con salud, asi, en
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el marco de la COP16 se aprobé el Plan de Accidon Nacional de Biodiversidad (PAB), que
consolida seis metas para la proteccidn de la biodiversidad al 2030, contribuyendo al Marco
Global Kunming-Montreal y; en el marco de la Conferencia de Calidad del Aire y Salud se
consolidd la relacidon de los determinantes ambientales con la salud.

e La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) efectué multiples donaciones de medicamentos esenciales para el
tratamiento de diversas enfermedades. Entre ellas se destacan: a) 4.116 blister x 6
tabletas de MDT-Combi Adulto y 192 blister x 6 tabletas de MDT-Combi Ninos,
recibidos el 21 de diciembre de 2022, destinados al tratamiento y control de la
Lepra (Hanseniasis)en Colombia, b) 30 blister (x 14 tabletas) de Fosfato de
Primaquina, 200 viales de Artesunato sédico inyectable 60 mg y 300 blisteres de
Fosfato de Cloroquina 250 recibidos el 21 de septiembre de 2022 en el marco del
programa de donaciones de medicamentos para el tratamiento y control de la
Malaria en Colombia, c) 100 frascos de Dimeticona (Nydatunga) de 100 ml,
recibidos el 21 de septiembre de 2022, para el tratamiento de casos de tungiasis
en el pais.

e En el marco de las acciones para el control de la malaria, la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS), realizé la donacion de 40.000 tabletas de
primaquina de 5 mg y 5.000 pruebas diagndsticas para el tamizaje de malaria
(Plasmodium falciparum y Plasmodium vivax), las cuales fueron recibidas el 10
de julio de 2023. Esta contribucidn estuvo dirigida a atender el brote presentado
principalmente en poblacién infantil del departamento de Risaralda.

Oficina de Control Interno Disciplinario (OCID)

Se mantuvo la integridad y reputacion institucional mediante el cumplimiento oportuno de
los términos establecidos en la Ley Disciplinaria vigente. Cumplimiento del 100% en las
acciones preventivas programadas y en el tramite oportuno de las quejas recibidas, ademas
de implementar la division funcional entre instruccion y juzgamiento exigida por la ley.

Viceministro de Salud Publica y Atencion Primaria

Puesta en marcha del Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil
(HUSJDMI): Se estructurd, materializé y puso en operacion el Hospital Universitario San
Juan de Dios y Materno Infantil como proyecto estratégico nacional, mediante la expedicion
del Decreto 1959 de 2023, que dio origen a la entidad, y el desarrollo de su planta de
personal y estructura organizacional a través de los Decretos 010 y 011 de 2025. Este
logro representa la recuperacidn de un activo histérico del sistema de salud colombiano,
con impacto directo en el fortalecimiento de la red publica hospitalaria, la ampliacion de la
capacidad en servicios de alta complejidad y la consolidacién de un escenario articulado
para la docencia, investigacion y prestacion de servicios, contribuyendo a la transformacion
del modelo de atencion en salud.
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Liderazgo en la estructuracion de proyectos estratégicos del sector salud para financiacion
mediante créditos OFFSET: Se lideréd la estructuracion técnica y la negociacidon
interinstitucional de los proyectos estratégicos del sector salud que serdn financiados
mediante los Acuerdos de Compensacion Industrial y Social (OFFSET), reglamentados por
el Decreto 1001 de 2025 y desarrollados en el marco del Convenio Marco de
Compensacion Industrial (OFFSET) No. 476 de 2025, sobre tres ejes estratégicos:

e Fortalecimiento del Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil,
mediante la financiacién de dotacion biomédica de alta tecnologia para su puesta
en funcionamiento progresiva y consolidacién como centro nacional de excelencia
en prestacion de servicios, docencia e investigacion.

e Desarrollo de capacidades nacionales en investigacion e innovacion en salud
publica, a través de procesos de transferencia tecnoldgica y fortalecimiento
cientifico en dreas estratégicas para el pais.

e Formacion de especialistas y subespecialistas en areas criticas del sistema de salud,
orientada a reducir brechas en talento humano, ampliar la capacidad resolutiva y
fortalecer la atencidn de alta complejidad.

Modelo de atencién y salud publica. Se asumié el liderazgo del Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo como politica en salud, materializado a través del
Decreto 858 de 2025, instrumento que constituye una de las reformas reglamentarias mas
importantes del sector salud en Colombia, ya que sustituye integralmente la Parte 11 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, su alcance esta orientado para garantizar la sostenibilidad
operativa, financiera y consolidar la gestidon territorial en salud publica como eje de
gobernanza y conduccion estratégica en los territorios. Dar continuidad y mayor
profundidad a los planes de choque en mortalidad materna, desnutricidon y primera infancia,
asi como al Plan Nacional de Cancer.

Direccion de Determinantes Sociales, Promocidn y Prevencion

Para el afio 2022 no se contaba con el Plan Nacional de Eliminacién y Sostenimiento de
la Eliminacion de Enfermedades Transmisibles y condiciones prioritarias. Para el afio
2026 se promulgd la Resolucion 119 de 2026 “Por la cual se adopta el Plan Nacional
de Eliminacion y Sostenimiento de la Eliminacion de Enfermedades Transmisibles y
condiciones prioritarias y se dictan otras disposiciones”, con el objetivo de sostener la
eliminacién de 6 enfermedades transmisibles Oncocercosis, Sarampidn, Rubeola, Sindrome
de Rubeola Congénita, Poliomielitis y Tétanos neonatal; avanzar en la eliminaciéon de 15
enfermedades transmisibles: Cancer Cervicouterino por VPH, Enfermedad de Chagas,
Malaria por Plasmodium falciparum, Leishmaniasis Visceral, Fiebre Amarilla Urbana, Rabia

65




Humana Transmitida por perros, Transmision Materno Infantil del VIH, Transmision
Materno Infantil de la Sifilis, Transmisidon Materno Infantil de la Hepatitis B, Transmision
Materno Infantil Enfermedad de Chagas Congénita, Tuberculosis, Lepra, Pian, Tracoma,
Geohelmintiasis, y una condicion ambiental prioritaria para la eliminacion del uso de
biomasa contaminante dentro del hogar.

Asi mismo, se dio continuidad a la implementacion y sostenimiento de estrategias para el
control y la gestidn integral de las Enfermedades Infecciosas Inmunoprevenibles, Endemo-
epidémicas, Emergentes, Reemergentes y desatendidas, tales como Tungiasis, Escabiosis,
Complejo Teniasis Cisticercosis, IRA, EDA, Infecciones asociadas a la atencion en salud y la
Resistencia Antimicrobiana, Leishmaniasis Cutanea, Leishmaniasis Mucocutdnea, Rabia
Silvestre, Fiebre Amarilla Selvatica, Accidente Ofidico y por animales ponzofiosos,
Arbovirosis (Dengue, Chikungunya, Zika, Mayaro, Oropuche, entre otras), e infecciones
transmitidas por via sanguinea.

Se garantizo entre otros, el abastecimiento de insumos estratégicos como medicamentos
para eventos de interés en salud publica, bioldgicos y tecnologias en salud como pruebas
diagndsticas, insecticidas y toldillos, optimizando los procesos de adquisicidn, distribucidn
y control de calidad, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud; la gestion
de recursos superiores a $280.529 millones entre 2022 y 2026 para transferencias en el
marco del fortalecimiento del programa de ETV y zoonosis y enfermedades Emergentes,
Reemergentes y Desatendidas.

Esquema de vacunacién

En el marco de la actualizacidon del esquema de vacunacién se destacan la introduccion
de la vacuna contra el dengue en municipios priorizados, la incorporacidon de la vacuna
contra el Virus Sincitial Respiratorio (VSR) para gestantes, la inclusion de la vacuna
hexavalente acelular para recién nacidos prematuros y el fortalecimiento de la estrategia
contra la fiebre amarilla mediante la ampliacidn de los grupos de edad, la vacunacion de
gestantes y la aplicacion de dosis de refuerzo en municipios de mayor riesgo. Asimismo, se
amplié la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) a ninos de 9 a 17 anos y
se avanzo en la transicion hacia la vacuna nonavalente.

Entre 2022 y 2025 se registré una mejora en las coberturas de los bioldgicos trazadores
del esquema regular, BCG aumentd de 86,9% a 94,2%; pentavalente pasé de 87,5% a
92,4%; |a triple viral alcanzd 90,8%; vy el refuerzo de triple viral llegd a 86,4%. El refuerzo
de DPT se incrementd hasta 89,7%. De igual forma, la vacunacién contra el VPH en nifias
de 9 afos mostrd una recuperacion importante, pasando de 32,0% en 2022 a 53,9% en
2025.
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En el marco de la emergencia por fiebre amarilla, el PAIl ejecutd una estrategia intensiva
que entre septiembre de 2024 vy julio de 2026 aplicando mas de 6 millones de dosis, con
una cobertura nacional del 58% en susceptibles. Los municipios clasificados con muy alto
riesgo de circulacion viral superaron el 95% de cobertura.

Fortalecimiento del sistema de informacion PAIWEB, a través de la modernizacion
mediante desarrollos de interoperabilidad, optimizacidn de servicios y fortalecimiento de la
estabilidad de la plataforma. Como resultado, el nimero de dosis registradas pasé de 14,4
millones en 2022 a 19,9 millones al cierre de 2025. Adicionalmente, a través del portal Mi
Vacuna se habilitd la consulta y descarga del carné digital de vacunacién, alcanzando mas
de 13,8 millones de descargas a julio de 2026. También se desarrolld una aplicacién mavil
de PAIWEB que permitira la consulta y el registro de informacidon en linea y fuera de linea,
facilitando la operacidn en zonas con limitaciones de conectividad.

La estrategia de Colaboradores Voluntarios para Malaria (ColVol), reglamentada
mediante la Resolucion 2073 de 2023, fue creada para acercar los servicios de diagndstico
y tratamiento de la malaria a comunidades rurales dispersas con limitado acceso a los
servicios de salud, mediante la capacitacion de lideres comunitarios y bajo la supervision
de las Empresas Sociales del Estado (ESE), los ColVol realizan toma de muestras,
diagndstico, entrega inmediata de tratamiento y notificaciéon de casos al sistema de
vigilancia. Actualmente opera en 106 municipios de 18 departamentos, concentrando su
accion en territorios con alta incidencia de malaria.

Para garantizar su implementacidn, el Ministerio ha realizado una inversiéon acumulada de
$24.714 millones entre 2023 y 2026 destinados a insumos, capacitacidn, seguimiento y
supervision de los colaboradores. Fortaleciendo las capacidades comunitarias mediante la
formacién de 2.990 ColVol, quienes hoy conforman una red que aporta mas del 30% de los
diagndsticos de malaria.

Los resultados evidencian una mejora significativa en la oportunidad diagndstica y en la
busqueda activa de casos, especialmente en zonas rurales, mostrando en los municipios
ColVol ventajas de entre 17 y 22 puntos porcentuales frente al resto del pais. Otro impacto
importante ha sido la reduccidon del gasto de bolsillo de las familias, al acercar el
diagndstico y tratamiento a las comunidades y evitar desplazamientos largos y costosos
hacia las cabeceras municipales, beneficiando especialmente a poblaciones vulnerables y
de dificil acceso.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la estrategia ha acompanado un cambio favorable
en la composicion de especies de malaria: P. vivax aumenté su participacion del 60,8% en
2022 al 72,2 % en 2026, mientras que P. falciparum disminuyd del 38,2% al 26,7%,
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contribuyendo al objetivo regional de eliminar la malaria por P. falciparum en los préximos
anos.

En conclusidn, ColVol se ha consolidado como una intervencidn efectiva, sostenible y
territorialmente pertinente para avanzar hacia la eliminaciéon de la malaria en Colombia,
fortaleciendo la participacion comunitaria, ampliando la cobertura de vigilancia y respuesta,
mejorando el acceso a los servicios de salud y generando resultados concretos en la
reduccion de la enfermedad.

Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la
Ruta Integral de Atencidn en Salud para poblacion Materno Perinatal (RIAMP) definidas
en la Resolucion 3280 de 2018 con aumento en las coberturas de RPMS.

Entre 2022 y 2025, se aumentdé entre 5 a 16% la cobertura de valoracion integral y entre
6 a 9% la valoracidn en salud bucal por momento de curso de vida; y entre 8 a 21% las
atenciones dirigidas a gestantes y recién nacidos. La valoracién integral en salud por
momento de curso de vida muestra aumento en las coberturas entre 2022 y 2025: i)
primera infancia (de 66,4% a 71,3%); ii) infancia (de 30,2% a 36,6%]); iii) adolescencia (de
27,8% a 34,1%); iv) juventud (de 46,5% a 61,2%); v) adultez (de 40,6% a 60,2%) vy vi) vejez
(de 47,1% a 61,9%). El tamizaje de cancer evidencia también avances en cobertura: i)
tamizaje de cancer de cuello uterino (de 49,7% a 51,1%); ii) tamizaje de cancer de mama
(de 33,7% a 38,4%); iii) tamizaje de cancer de colon y recto (de 9,6% a 23%); iv) tamizaje
de préstata (de 2,6% a 10,4%). Desde 2025, se dispone en el monitor RIAS el porcentaje
de nifas y nifios en primera infancia con desarrollo esperado para la edad! nos permite
evidenciar que en los 4 componentes que valora la EAD-3 el porcentaje de nifios con
desarrollo adecuado para la edad ha pasado de 60-61% en 2022 a 74-76% en 2025.

Este logro se basa en: i) fortalecimiento de la gobernanza de las DTS con sus EPS que
concertan y hacen seguimiento a planes de implementacién de RPMS y RIAMP de manera
periddica, con acompafiamiento trimestral de MSPS y SNS; ii) Asistencia técnica y
seguimiento y con todas las DTS departamentales y distritales y las EPS que tienen el 80%
de su poblacion afiliada; iii) verificacion de contenidos y condiciones en acuerdos de
voluntades y notas técnicas para garantizar las atenciones de RPMS y RIAMP segun
definiciones del Decreto 441 de 2022; iv) Seguimiento a coberturas de las atenciones
individuales y resultados de Escala Abreviada del desarrollo 3 por parte de los actores a
través del Monitor RIAS?, v) Orientacién en procesos de adaptabilidad y abordaje de
poblaciones étnicas; vi) Orientaciones para definicion e implementaciéon de planes de

! Este es el primer resultado en salud que se dispone a los actores del sector salud y demads sectores. Se basa en la aplicacién de la Escala
Abreviada del Desarrollo versién 3. Esta directamente asociado a la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia (Ley
1804 de 2016).

2
Monitor RIAS: Desarrollo del MSPS con apoyo de OPS donde se cuenta con seguimiento a coberturas y resultados de RPMS y RIAMP por
DTS y EPS. Disponible en: https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/MonitorRIAS.aspx
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cuidado por parte de los Equipos Basicos de Salud; vii) Acompanamiento a implementacion
de proyecto PAISS (fortalecimiento del sector salud en contexto de migracion), en sus
componentes: 1) jornadas de salud y gestion del aseguramiento; 2) fortalecimiento de
capacidades institucionales y comunitarias para la atencidn integral en salud; 3) atencidn
individual a poblacidon migrante irregular; 4) monitoreo y seguimiento — asistencias técnicas
internacionales.

Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna PAREMM

En agosto de 2022 se define el Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad
Materna (PAREMM), respaldado posteriormente por la Circular 47 de 2022, para
adelantar el ODS 2030 de lograr una RMM de 32 casos por cada 100.000 NV. Entre 2022
y 2025* (a semana 52) se encuentra una disminucion del 29,9% de los casos (de 278 a
195 casos) y del 8,6% en la razon (de 48,46 a 44,31 casos por cada 100.000 NV). Es de
considerar que de manera preliminar a semana epidemioldgica 23 de 2026*, se reportan
60 casos (126 casos para SE23 de 2022) y una RMM de 31,42 casos por 100.000 NV (RMM
49,57 para SE 23 de 2022). Este resultado constituye la RMM mas baja de los ultimos 20
afos, con un indice de letalidad de 0,34%. Se logré ademas un avance sostenido en la
cobertura de las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion en Salud en
poblacion Materno—Perinatal, destacandose el incremento en la captacion temprana de
gestantes, que pasé del 50% en 2022 al 58,3% en 2025. De igual manera, los tamizajes
de VIH, sifilis y hepatitis B pasaron de una cobertura de 72,6% en 2022 a 81,2% en 2025;
reflejando un fortalecimiento en la atencién preventiva y anticipatoria al riesgo?®.

Este logro se basa en: i) fortalecimiento de la gobernanza con comité nacional (181
sesiones) y unidades de seguimiento territorial del PARE MM territorial (todas las DTS de
orden departamental y distrital), ambos escenarios semanales?; ii) Definicién de anexo
SGD126GEST como fuente de reporte semanal de las EPS y desarrollo del SIRENAGEST
- Sistema de Registro Nacional de Gestantes con seguimiento a la cohorte nacional de
gestantes que hace seguimiento a 307.573 mujeres reportadas®, equivalentes al 84,5% de
las gestantes estimadas en el pais, con trazabilidad de sus atenciones y alertas, lo que
representa un salto cualitativo en la gestion del riesgo materno a nivel nacional y regional;
iii) Definicidn e implementacion del Instrumento de Seguridad para la Atencion Obstétrica
de Emergencias en Linea (ISABEL) en las IPS que atienden evento obstétrico con mejora
en las capacidades para esta condicion®; iv) Seguimiento y asistencia técnica intensificado

3 Fuente: RIPS — Res 202/21. Consultado en MONITOR - RIAS 26 de junio de 2026

4 Seguimiento y monitoreo a ejecucién de los PARE MM territoriales a través de la plataforma PAREMORTALIDADMATERNA.ORG (creada por
MSPS con apoyo de OPS)

5 Fuente: SIRENAGEST Corte 22 de junio de 2026. Las mujeres reportadas corresponden a personas gestando actualmente o mujeres en
puerperio. Total de gestantes que han sido reportadas en el sistema desde 2023: 1.742.349 gestantes.

5 De las 207 IPS que atienden el 80% de los eventos obstétricos del pais, 163 (78,7%) aplicaron el instrumento ISABEL durante 2025. Entre
2023 a 2025 la puntuacién general de las IPS pasé de 84,9% a 91,8%, lo que evidencia una mejora en la capacidad de respuesta de los
prestadores. Fuente: plataforma PAREMM
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con DTS priorizadas’; v) Escenario permanente para el fortalecimiento de capacidades del
talento humano en salud®

Para finales de 2022 se cred el Plan de Desaceleracion de la Mortalidad por Desnutricidon
Aguda en niflos y ninas menores de 5 anos en territorios priorizados como La Guajira,
Magdalena, Cesar, Sucre, Bolivar, Norte de Santander, Antioquia, Chocd, Arauca, Risaralda,
Vichada, Guainia, Meta, Valle del Cauca y Cauca, logrando una reduccion del 60,6% de los
casos, pasando de 406 muertes en 2022 a 160 muertes en 2025 (dato preliminar) y
reduccidon del 59,7% en la tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de cinco
anos pasando de una tasa de 10,78 muertes por 100 mil menores de cinco anos en 2022
a 4,34 por 100 mil menores de cinco afos en 2025 (dato preliminar), es asi que para el afio
2023 con la expedicién de la Resoluciéon 115 de 2023 “Por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién 2350 de 2020 y su anexo técnico "lineamiento técnico para
el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y severa en nifos de cero (0) a
59 meses de edad", y se dictan otras disposiciones”, se abordd la desnutricién desde un
enfoque preventivo.

Plan de Reduccién de Mortalidad de ninos y ninas en primera infancia

En 2024 se define el Plan de Reduccién de Mortalidad de nifios y nifias en primera infancia,
respaldado posteriormente por la Circular 22 de 2024, para incidir en la mortalidad
perinatal, neonatal, infantil y en nifiez. Es asi como la Tasa de Mortalidad Neonatal paso de
7,33 en 2022 a 6,69 casos de muerte en menor de 28 dias por cada 1.000 nacidos vivos
en 2025* (pasando de 4.204 a 2.901 casos); la Tasa de Mortalidad Infantil paso de 11,66
en 2022 a 10,16 casos de muerte en menor de 1 ano por cada 1.000 nacidos vivos en
2025* (pasando de 6.689 a 4.408 casos) y la Tasa de Mortalidad en Nifiez paso de 14,57
en 2022 a 12,43 casos de muerte en menor de 5 afios por cada 1.000 nacidos vivos en
2025* (pasando de 8.360 a 5.262 casos)®. Entre 2022 y 2025, Colombia redujo en mds de
2.280 las muertes de nifias y ninos menores de un ano, y evitd mas de 3.048 muertes en
menores de cinco afos, alcanzando las tasas mas bajas de mortalidad infantil y en ninez
registradas en la historia del pais.

Este logro se basa en: i) fortalecimiento de la gobernanza con comité nacional (8 sesiones)
y unidades de seguimiento territorial del PARE MM territorial (todas las DTS de orden
departamental y distrital) con periodicidad mensual; ii) Seguimiento y asistencia técnica
intensificada con DTS priorizadas?; iii) Definicion de listas de chequeo para verificacién de

7'1.059 profesionales de los equipos territoriales de salud materna fortalecidos a través de procesos de asistencia técnica, comités nacionales
y regionales

869 Webinars académicos disponibles en YouTube de MinSalud, con promedios de 1.600 a 2.000 reproducciones por sesién

9 Fuente: Para los afios 2022 a 2024*, los datos provienen de Estadisticas Vitales. Para 2025* fuente DANE con informacién de RUAF-ND.
Consulta el 15 de junio de 2026. Los datos son de caracter preliminar sujetos a cambios.

10 Seguimiento y monitoreo a ejecucién de los planes territoriales, actualmente con registro por correo electrénico.
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atencién de recién nacido antes del alta hospitalaria; iv) Actualizacion de herramienta
clinica de primera infancia como herramienta para la toma de decisiones clinicas?!

Estrategia integradora en salud ambiental

En el ano 2024 se formuld la estrategia integradora en salud ambiental, con el objetivo de
fortalecer el andlisis y la intervencidn de los determinantes de salud ambiental a nivel
nacional que permita contribuir al mejoramiento de la calidad de vida, de igual manera este
se encuentra en proceso de implementacion desde el ano 2025.

Para comienzos del ano 2026 se expidid la Resolucion 197 la cual prohibid en el territorio
nacional la importacion, fabricacion, comercializacidn y uso del ingrediente activo Bromuro
de Metilo avanzando en el cumplimiento del Convenio de Montreal para evitar la
destruccidn de la capa de ozono.

Gestion Cambio Climatico

Como avance importante en materia de Cambio Climatico, el sector salud avanzo su
consolidacién mediante la conformacién del Comité para la Gestion del Cambio Climatico
del Sector Salud, creado por la Resolucion 1443 del 14 de agosto 2024, como
mecanismo de gobernanza para integrar el cambio climatico en la planificacion, gestién y
desarrollo del sistema de salud. Asimismo, se adoptd el Plan Integral de Gestion del
Cambio Climatico del Sector Salud 2026-2035 mediante la Resolucion 228 del 10 de
febrero de 2026, como instrumento de planeacion de corto, mediano y largo plazo
orientado a reducir la vulnerabilidad del sector salud, fortalecer la resiliencia, promover un
desarrollo bajo en carbono y mejorar la capacidad de respuesta ante riesgos climaticos.

Durante esta administracion, se avanzo en la elaboracion y divulgacion de cuarenta y ocho
(48) boletines periddicos
https://storymaps.arcgis.com/stories/54d2fa794ec74450906c66b27bebc651y dos (2)
ediciones especiales asociadas al Fenémeno de El Nifo, con informacidén relevante vy
oportuna para orientar a personas, familias, comunidades, autoridades territoriales y
actores del sector salud en la preparacién, adaptacion y respuesta frente a los efectos de
la variabilidad y el cambio climatico, de igual forma en el primer trimestre de 2026, se
elabord el tablero de comunicacién del Riesgo y se publicé en la Plataforma SISPRO.
https://minsalud.hub.arcgis.com/pages/e42fbc7d19ec4fedbOabbe944d6c5454

En el marco de la Ley accidon climatica 2169 de 2021 y del Plan Decenal de Salud Publica,
se acompanda la totalidad de los departamentos y distritos la formulacion e
implementaciéon de los Planes Territoriales de Adaptacidon al Cambio Climatico desde el
componente de Salud Ambiental —PTACCSA—.

1 https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/. Actualmente la herramienta cuenta con 15 mddulos; con reporte de mds de
2.067.294 consultas desde 2022 desde los departamentos de Colombia y 155 paises adicionales

71



https://storymaps.arcgis.com/stories/54d2fa794ec74450906c66b27be6c651
https://minsalud.hub.arcgis.com/pages/e42fbc7d19ec4fedb0abbe944d6c5454
https://herramientaclinicaprimerainfancia.minsalud.gov.co/

£,

Sa.l..ud

Se avanzd en la publicacién de la Primera Estrategia de Riesgo de Una Sola Salud (One
Health) a nivel de Latinoamérica, capacitando a las 37 entidades territoriales distritales y
departamentales en el enfoque de Una Salud, en el marco de los compromisos nacionales
de biodiversidad y cambio climatico. Estas acciones contribuyeron a integrar la relacion
entre salud humana, salud ambiental, biodiversidad y cambio climatico, apoyando la
generacion de capacidades institucionales y comunitarias para la prevencidn, preparacion
y respuesta frente a riesgos ambientales y climaticos con impacto en la salud publica.

Prevencion y control de enfermedades no trasmisibles.

En la prevencion y control del tabaco y productos sucedaneos se logré una disminucion
de la prevalencia de consumo en poblacion mayor de 10 afios al 5,2% (Encuesta de
Calidad de Vida 2025), acompanada del fortalecimiento del marco regulatorio para
productos de tabaco, vapeadores, tabaco calentado y productos de nicotina oral. Frente a
la regulacidn de tabaco y la nicotina, se expidid la Resolucidn 624 de 2025 sobre ambientes
100 % libres de humo y aerosoles; asi mismo se realizaron las rondas de advertencias
sanitarias 2025-2027 para productos de tabaco, SEA/SSSN, PTC y productos de nicotina
oral y se realizd evaluacion técnica de etiquetado con incremento histérico de 430
solicitudes a mds de 5.750 referencias evaluadas en la vigencia 2025 - 2026. Se
actualizaron los lineamientos para programas de cesacidn, inspeccidn y vigilancia; y
elaboracion del Andlisis de Impacto Normativo para etiquetado y empaquetado.

Para la promocidn de la actividad fisica y la movilidad activa, se expidid el Decreto 0402
de 2025 para reglamentar el Programa Nacional de Fomento al Uso de la Bicicleta y
consolido la Mesa Interinstitucional para la Movilidad Activa con Enfoque de Género.

En el tamizaje de agudeza visual se aumentaron las coberturas de 15,06 en 2022 a
33,40 en 2025, asi mismo se aumento la cobertura de salud bucal en primera infancia,
infancia y adolescencia de 15,84 en 2022 a 22, 70 en 2025 y se aumenta la cobertura en
la aplicacion topica de barniz de flior en estos grupos de edad, de 15,75 en 2022 a
20,20 en 2025.

Frente a la prevencién y control de las enfermedades cardio metabdlica/renal se actualizd
la guia de practica clinica de hipertensidn. Asi mismo, se dispone del documento técnico
del plan nacional de enfermedad cardiovasculares, diabetes miellitus y enfermedad renal
cronica. En 2026 Colombia se adhiere a la iniciativa internacional NATTI para fortalecer el
tratamiento de la dependencia al tabaco y la nicotina con los profesionales de salud.

Para la prevencién y control de Céancer, se expidio la circular 10 de 2024 Plan de Choque
contra el Cancer que impartid instrucciones para el fortalecimiento de las acciones dirigidas
para el control del Cancer en Colombia con resultados en el aumento del tamizaje en
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Cancer de cuello uterino, al pasar de 49,7 en 2022 a 51, 12 en 2025; tamizaje de cancer
de mama, de 33,73 en 2022 a 38,38 en 2025; tamizaje de prdstata, de 2,65 en 2022 a
10,43 en 2025; y tamizaje de cancer de colon y recto, de 9,58 en 2022 a 22,98 en 2025.
Se capacitaron en deteccidn de cuello uterino, mama, colon y recto 35.268 personas.

Se consolida la Politica Nacional para el control del cancer, con la expedicion del Plan
Decenal para el Control del Cancer 2026-2035 a través de la Resolucion 1233 de 2026.
En Céancer infantil, se emite la Resoluciéon 1594 de 2025 por la cual se designaron los
representantes no gubernamentales al consejo nacional de cancer infantil. Se realizd
seguimiento a mas de 1.900 ninos con leucemia y linfoma, para la gestidon de alertas para
eliminar barreras de acceso y desarrollo del sistema SECANI para el seguimiento de casos.
ELl 100% de departamentos y distritos conformaron los consejos territoriales asesores de
cancer infantil. Para la prevencion del cancer de cuello uterino se gestiond la adquisicion
de la vacuna Tetravalente para VPH y en 2026 se adquiere la Nonavalente.

Se emite Resolucién 1786 de 2025, por medio de la cual se adopta el Lineamiento técnico
y operativo de la Ruta Integral de Atencidon en Salud para las personas, familias y
comunidades con potencial exposicion al asbesto o con enfermedades relacionadas al
asbesto.

Para la gestidn de la atencidn integral de las enfermedades huérfanas en 2024 se emite el
Plan Nacional de enfermedades huérfanas y raras; asi mismo se crearon 18 mesas
departamentales para la gestion territorial de las enfermedades huérfanas. Se emitio la
Resolucién 023 de 2023 que reconoce 2.336 enfermedades huérfanas, y la Resolucion
2625 de 2025 que reconoce oficialmente 2.260 enfermedades. Se realizaron 24 sesiones
de la mesa nacional de enfermedades huérfanas lo cual contribuyd a la gestidn nacional y
territorial para la atencion.

En 2024 se apoyd técnicamente en la construccidn de los primeros lineamientos para la
atencion de epidermdlisis ampollosa epidermolitica y en 2025 para la enfermedad de
Fabry, Enfermedad de Gaucher, atrofia muscular espinal, hemofilia, Hemoglobinuria
paroxistica nocturna, fibrosis quistica.

Dentro del desarrollo de politicas y lineamientos en salud sexual y reproductiva, se
resaltan los siguientes:

Actualizacion de la Politica Nacional Intersectorial de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, alineandola con los desarrollos normativos y jurisprudenciales
recientes, particularmente los derivados de la Sentencia C-055 de 2022, como base para
fortalecer la garantia de derechos en el pais.
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Fortalecimiento de la garantia de los derechos de niias, nifios y adolescentes mediante
la expedicion de la Resolucidn 309 de 2025, que establece lineamientos para promover
su derecho a la informacion, la participacion en las decisiones en salud y el ejercicio de la
autonomia progresiva, acompafiada de un proceso nacional de asistencia técnica para su
implementacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva de las mujeres con la implementacion
de la Politica Publica de Endometriosis mediante la expedicion de la Resoluciéon 2068 de
2025, que adoptd la Politica Publica para la Prevencién, Diagndstico Temprano y
Tratamiento Integral de la Endometriosis, en cumplimiento de la Ley 2338 de 2023 y la
reglamentacion de la salud menstrual mediante la expedicién de la Resolucién 1235 de
2024, que reglamentd la Ley 2261 de 2022, ampliando la proteccion de derechos y el
acceso a una atencion integral para poblaciones prioritarias.

Interrupcidn Voluntaria del Embarazo (IVE), se expidid la Resolucion 051 de 2023, que
consolidé un marco normativo, técnico y operativo sin precedentes para la atencién integral
en salud frente a la IVE, en cumplimiento de la Sentencia C-055 de 2022. Esta regulacién
fortalecid los mecanismos para garantizar el acceso oportuno y seguro a los servicios,
armonizando los lineamientos de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal.
Complementariamente, se desarrollaron y publicaron cuatro documentos técnicos
orientados a la atencidn integral, la garantia de acceso, el acompafamiento a las personas
usuarias y el fortalecimiento de competencias de las entidades territoriales en salud, EAPB,
IPS vy talento humano en salud. Asimismo, quedd formulado el acto administrativo que
permitira incorporar los desarrollos jurisprudenciales derivados de la Sentencia SU-297 de
2025 en relacion con la atencion de la IVE en comunidades indigenas.

En el campo de la bioética y los derechos en salud, se expidid la Resolucién 2720 de 2024,
por medio de la cual se adoptd el marco técnico, ético vy juridico para la priorizacion y
asignacion de recursos escasos en salud durante situaciones excepcionales, dando
cumplimiento a la Sentencia T-237 de 2023. Adicionalmente, el Ministerio participd en la
construccién del Proyecto de Ley 345 de 2023 Camara sobre regulacidén de la gestacion
subrogada en Colombia, en cumplimiento del exhorto realizado por la Corte Constitucional
mediante la Sentencia T-275 de 2022, fortaleciendo el debate institucional sobre esta
materia.

Derecho a morir dignamente, se avanzé en la unificacidon y actualizacidon de la regulacion
a través de la Resolucion 0813 de 2026, cuyo proceso técnico fue desarrollado durante el
periodo de gobierno. Esta norma consolidé las disposiciones relacionadas con la eutanasia
y la adecuacidn de los esfuerzos terapéuticos, en cumplimiento de multiples decisiones de
la Corte Constitucional como instrumentos complementarios se elaboraron documentos
orientadores sobre el uso de apoyos interpretativos de la voluntad para la solicitud de

74




£,

Sa.l..ud

eutanasia, el reporte de solicitudes y casos, y la actualizacién normativa del derecho a morir
con dignidad.

Prevencion y control de infecciones de transmision sexual, VIH y hepatitis virales, el
grupo apoyd la adopcidn de la Resolucion 00119 de 2026, que incorpora el componente
ETMI Plus para la eliminacién de la transmision materno infantil del VIH, la sifilis, la
hepatitis B y la enfermedad de Chagas. Asimismo, se consoliddé el Plan nacional de
respuesta programatica ante las ITS- VIH/sida, la coinfeccion TB/VIH y las Hepatitis B, C y
D 2026-2030, con una agenda técnica estructurada alrededor de cinco ejes programaticos:
gobernabilidad y gobernanza, enfoque diferencial y de género, atencidn primaria en salud
para ITS, VIH y hepatitis, gestion del conocimiento y fortalecimiento del talento humano.

Como soporte técnico de la politica publica, durante el cuatrienio se produjeron vy
divulgaron instrumentos estratégicos que fortalecen la respuesta sectorial. Entre ellos se
destacan los siguientes:

e Lineamientos de Cuidado Menstrual y la Estrategia Intersectorial para la Promocién
de la Salud y Cuidado Menstrual 2023-2031.

e Lineamiento para la Implementacion de la Profilaxis Preexposicion al VIH (PrEP)

e Via clinica para la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de personas
viviendo con VIH

e Actualizacidn del Protocolo de Profilaxis Posexposicion (PEP);

e Guia de Practica Clinica para la Atencion Integral en Salud y Afirmacion de Género
de Personas Trans, elaborada en cumplimiento de la Sentencia T-218 de 2022;

e Protocolo para la atencidn integral de personas afectadas por alogenosis
iatrogénica, sindrome ASIA y otras enfermedades asociadas a biopolimeros, en
cumplimiento de la Ley 2316 de 2023.

e Guia de Practica Clinica para hepatitis C y la tercera edicidon de la Via Clinica para el
Tratamiento de Hepatitis C Crdnica.

e En materia de IVE se publicaron los documentos técnicos para prestadores de
servicios de salud, entidades territoriales, personal de salud y procesos de
formacidn y fortalecimiento de competencias.

El conjunto de estas acciones regulatorias, técnicas y territoriales se tradujo en resultados
concretos. Entre 2022 y 2024 los nacimientos en adolescentes de 10 a 19 afos se
redujeron de 98.203 a 66.686 casos, es decir, mas de 31.000 nacimientos menos; la tasa
especifica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios descendié de 53,43 a 30,3
nacimientos por 1.000 adolescentes, mientras que en nifias de 10 a 14 afios pasé de 2,21
a 1,57 por 1.000, superando anticipadamente la meta establecida en el Plan Nacional de
Desarrollo.
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Durante el periodo 2022-2025, en acceso a anticoncepcion moderna, el sistema de salud
registré mas de 773.130 inserciones de métodos anticonceptivos de larga duracion, en
mujeres entre 12 y 28 afos. Adicionalmente, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2025 evidencid que el 82,6 % de las adolescentes sexualmente activas utilizan métodos

anticonceptivos modernos, siendo el implante subdérmico el método mas utilizado
(37,3%).

En la estrategia ETMI Plus se observaron mejoras sostenidas: la cobertura de tamizaje para
VIH en gestantes pasé de 91,8% en 2022 a 97,0% en 2024, el tamizaje para sifilis
aumento de 85,6% a 88,5%; la cobertura de tratamiento para sifilis gestacional se
incrementd de 85,7% a 93,0%; la incidencia de sifilis congénita disminuyd de 2,9 a 1,97
casos por 1.000 nacidos vivos, evitando alrededor de 798 casos; y el tamizaje para
hepatitis B en gestantes aumentd de 82,5% a 88,6%.

Paralelamente, la implementacion del Lineamiento Nacional para la Profilaxis
Preexposicion al VIH (PrEP) permitié ampliar progresivamente el acceso a esta estrategia
preventiva, alcanzando 13.533 personas usuarias en 2025, consolidando una de las
intervenciones mas relevantes para la reduccidon de nuevas infecciones por VIH en
poblaciones clave.

En materia de violencias basadas en género, el pais logré entre los anos 2022 — 2026 que
el Porcentaje de mujeres victimas de violencias de género con atencion en salud fisica y
mental por sospecha de violencia fisica, psicoldgica y sexual, ascendiera de un 81% a un
82.25%.

1.009 municipios (91,4% del total nacional) contaran con Comités del Mecanismo
Articulador para el abordaje integral de las violencias por razones de sexo y género,

fortaleciendo la respuesta intersectorial en los territorios.

Direccién de Salud Mental y Convivencia

En cumplimiento del articulo 166 de la Ley 2294 de 2023, se formuld la Politica Nacional
de Salud Mental 2025-2034, adoptada mediante el Decreto 0729 de 2025. Esta orienta
las acciones de promocion de la salud mental, prevenciéon de problemas y trastornos
mentales, atencion integral, rehabilitacion e inclusién social, asi como la articulacidn
sectorial y transectorial en salud mental; como instrumento para su implementacién, se
cuenta con el Plan de Accién Nacional 2025-2034, que establece las acciones estratégicas,
indicadores, metas, responsables y corresponsables e incorpora las disposiciones
pertinentes de la Ley 2460 de 2025. Asimismo, se publicaron los Lineamientos para la
adopcidn, implementacidon y seguimiento territorial de la Politica, y se avanzd en la
estructuracidon de la Red Mixta Nacional y Territorial en Salud Mental.
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Igualmente, mediante el Decreto 0120 de 2026 se cred la Direccidn de Salud Mental y
Convivencia, instancia de nivel directivo para la salud mental contemplada en el articulo 32
de la Ley 2460 de 2025.

Como parte de la Politica Nacional de Salud Mental con la Red Mixta nacional y Territorial
se beneficiaron todos los actores intersectoriales y transectoriales que trabajan temas de
salud mental a nivel nacional en los niveles administrativos municipal, local, departamental
y nacional. Adicional con el Consejo Nacional de Salud Mental de manera directa se
beneficiaron los integrantes de las asociaciones, agremiaciones, colegio, federaciones,
consejos y plataformas que lo conforman e indirectamente las poblaciones priorizadas en
las politicas y programas en salud mental a las que la instancia efectia seguimiento. ELl
Consejo Nacional de Salud Mental cuenta con homadlogos en los todos los departamentos
y distritos del pais, que funcionan en el seguimiento e implementacion de las acciones de
las politicas publicas en salud mental.

Con la estrategia de Jovenes en Paz dirigida a los adolescentes entre 14 y 18 afios y jovenes
entre los 18 y 28 afnos se beneficiaron las regiones Pacifica, Catatumbo, Caribe, Uraba,
Bogota y Cundinamarca bajo el enfoque diferencial, territorial, poblacional, victimas de
conflicto armado, pertenencia étnica, género.

Respecto a la Programa para mejorar los servicios en salud mental -CAF, Durante la
primera fase de implementacion del programa fueron beneficiarias treinta y nueve (39)
Empresas Sociales del Estado (ESE), responsables de la conformacion y fortalecimiento de
los Centros Regionales de Referencia en Salud Mental, ubicadas en los departamentos y
distritos de Amazonas, Antioquia, Arauca, Atlantico, Bogota D.C., Bolivar, Boyaca,
Buenaventura, Cali, Caldas, Caquetd, Casanare, Cauca, Cesar, Chocd, Cdrdoba,
Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Huila, Ibagué, La Guajira, Magdalena, Meta, Narino,
Norte de Santander, Ocafia, Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés, Santa Marta,
Santander, Sucre, Tolima, Tumaco, Valle del Cauca, Vaupés y Vichada.

La implementacion de estos Centros permitira fortalecer la capacidad de respuesta del
sistema de salud mental en los territorios y beneficiara de manera directa a la poblacion
usuaria de los servicios de salud mental, especialmente a las personas que habitan en
zonas rurales y dispersas y a aquellas que enfrentan mayores barreras para el acceso a
servicios especializados.

Adicionalmente, se adoptd la Resolucion 2100 de 2025 a través de la cual se adopta la
Politica integral para la prevencion, la reduccion de riesgos y dafos y la atencion del
consumo de sustancias psicoactivas, licitas e ilicitas y el Sistema Nacional de Atencion
al consumo de sustancias psicoactivas, la cual cuenta con un modelo de cinco ejes
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estratégicos que abarcan desde la promocidn de la salud y la prevencion del consumo, la
deteccion temprana y el tratamiento integral, hasta la consolidacion de la Reduccion de
Riesgos y Dafos (RRD), la inclusidn y proteccidn social de las personas que usan drogas y
la gestion de la salud publica.

Adicionalmente, Colombia ha asumido un liderazgo global en la redefinicidon de la politica
de drogas a través de su participacidon en Resolucidon 67/4 de 2024 de Comision
Estupefacientes de Viena, que reconocié por primera vez la reduccion de dafios como una
estrategia efectiva, y el informe de la Relatora Especial de las Naciones Unidas que la
reafirmé como un componente esencial. En 2025, liderd la adopcidon de la Resolucion 68/6
de la Comisidn de Estupefacientes, que cred un panel independiente de expertos para
revisar el sistema internacional de fiscalizacion de drogas.

Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud

Con la Reforma Laboral de 2025 se establecié el programa de remuneracion a internos
de medicina y la Resolucion 010 de 2026 promovio la dignificacion en la etapa formativa
de los estudiantes de medicina, con mds de $115.957 millones girados a 31 de julio de
2026 con 7.900 internos promedio mes beneficiados con un salario minimo vital mas la
seguridad social.

Incremento y consolidacion del apoyo econdmico a residentes médicos, para el afio 2026
el Gobierno Nacional cuenta con 7.070 residentes los cuales se financiaran por valor $436
mil millones evidenciando un aumento significativo del 110,6% en relacidn con la vigencia
2022 donde tan solo se tenfan 5.790 residentes financiados por valor de $207 mil millones,
lo que permitira ampliar la disponibilidad de médicos especialistas en el pais fortaleciendo
la oportunidad en la prestacion de los servicios.

Para el afio 2024 se expidid el Decreto 1409 mediante el cual se recupera el rol del
promotor de salud, reglamentada por la Resolucion 1810 del 2025 con lo cual se logré
incorporar el auxiliar promotor de salud dentro del personal auxiliar del érea de la salud, a
la fecha se han formado 195 auxiliares promotores con el SENA.

Se cred la Politica Publica del Talento Humano en Salud mediante la Resoluciéon 1444
de 2025, lo que permitira ampliar los escenarios de practica formativo (Acuerdo CITHS
048-2025), la implementaciéon en todo el territorio nacional del Modelo Integral de
Planificacion y Gestion (Circular Externa 11 de 2026) y la ampliacién de 10 nuevas
profesiones en el SSO (fisioterapia, nutricion y dietética, fonoaudiologia, optometria, terapia
ocupacional, quimica farmacéutica, terapia respiratoria, instrumentacién quirdrgica,
psicologia y gerontologia), entre otros.
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Durante este periodo de Gobierno se emitieron 618 conceptos técnicos de pertinencia
para programas de educacion superior en salud, fortaleciendo la creacién de nuevos
programas de educacidn superior en areas de la salud tanto a nivel de pregrado como
posgrado.

En este mismo sentido, se emitieron de 810 conceptos de relacidn docencia-servicio para
6.363 escenarios de practica, complementados con el Acuerdo CITHS 048 de 2025 para
ampliacidn de cupos y mejoramiento de calidad.

Sostenimiento de la operacion del Servicio Social Obligatorio con 15 procesos de
asignacion, 16.145 plazas asignadas de las cuales 1.714 son nuevas plazas abiertas
durante el gobierno.

Direccion de Epidemiologia y Demografia

Con la expedicion de la Resolucion 2367 de 2023 “Por la cual se modifican los
articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de 2022 y los capitulos 3, 4,5,6,8,9,10y 11
del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031" y la Resolucién 100 de
2024 “Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacion Integral para la Salud y
se deroga la Resolucion 1536 de 2015”. Se establecidé un nuevo marco estratégico para
la superacidn de inequidades socio — sanitarias a través de siete ejes: |. Gobernabilidad y
gobernanza de la Salud Publica, Il. Pueblos y comunidades étnicas y campesina, mujeres,
sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones por condicidon y/o situacion, lll. Determinantes
sociales de la salud, IV. Atencion Primaria en Salud, V. Cambio climatico, emergencias,
desastres y pandemias, VI. Conocimiento en Salud Publica y soberania sanitaria y VII.
Personal de salud, lo que permitié el desarrollo de la metodologia participativa de la
comunidad y los actores presentes para la formulacion de los Planes Territoriales de Salud.

Asi mismo se realizo el intercambio de experiencias y el fortalecimiento de capacidades
mediante el Primer Encuentro de Experiencias Exitosas en Planeacidn Integral para la Salud
Territorial “Voces Territoriales”, con participacion del 72% de las entidades
departamentales y distritales.

Se incrementd la asignacion de recursos para el desarrollo de los Estudios y Encuestas
Poblacionales pasando de $37 mil millones durante los afios 2018 - 2022 a 136 mil
millones para el periodo 2023-2026. Lo anterior permitié desarrollar:

e Ejecucion de las Fases Il (recoleccion de informacion y procesamiento) y lll
(Analisis y difusion) de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS
2025). Con una ejecucidén de $23.295 millones, se encuestaron 115 mil personas
cubriendo los 32 departamentos y distritos.
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- 14,8% de la poblacidon de los hogares encuestados, es clasificada como migrante
reciente.

- Los hogares unipersonales aumentaron a nivel nacional, pasando del 11,1 %
en la ENDS 2015 al 16,2 % en la ENDS 2025.

- Los datos de la ENDS 2025 indican que en Colombia el 43,4% de los ninos y las
nifas menores de 6 afos asisten a programas de atencion a la primera infancia.

- Cobertura del Control Prenatal Nacional: 94%. El 93,4% de las mujeres fueron
atendidas por profesionales de la medicina o enfermeria. 79,7% tuvieron cuatro
o mas visitas al Control Prenatal, la mayoria inicio CPN en primer trimestre.

Para el ano 2025 la Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM), con una ejecucién de
$27.500 millones, se encuestaron 110 mil personas y 53 mil hogares a nivel nacional. Se
identificaron cambios importantes en la composicion demografica de la poblacion de pais,
asi:

- 90,3% de los encuestados considera su salud mental como buena o muy buena.
Sin embargo, solo el 67,3% mostré elevada satisfaccion con la vida y las
circunstancias personales.

- 34,1% de las personas mayores percibe que esta envejeciendo de manera
exitosa, en relacidon con ausencia de deterioro cognitivo, pocas enfermedades
cronicas y satisfaccidon con la vida.

- 40,1% de los colombianos considera que, los cambios en el entorno ambiental
han afectado su salud mental.

- El 16% de los colombianos, mayores de 12 afios, manifesté experimentar
soledad o aislamiento, una situacion mas frecuente en mujeres (17,5%) que en
hombres (14,5%).

Los diseinos de la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), el
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB), con una ejecucién de $2.015 millones y $2.473
millones respectivamente, lo que permitird continuar el desarrollo de estas.

Los resultados de las encuestas y estudios poblacionales desarrollados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social permitiran contar con informacion e insumos para la toma de
decisiones y formulacidn de politicas y estratégicas de prevencidn e intervencion. Los datos
actualizados favoreceran la asignacidn y distribucion de recursos, acorde con las
necesidades de la poblacidn.

Con la expedicion de la Resolucién 435 de marzo de 2025, que establece el marco
normativo del aplicativo RUAF-ND, y las Resoluciones 1442 de 2024 y 1656 de 2025, se
adoptd la undécima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11)
para la codificacidon de morbilidad y mortalidad en Colombia, definiendo ademas el
respectivo periodo de transicion.
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Mejoramiento del aplicativo para el fortalecimiento de la certificacidon y calidad de la
informacién sobre nacimientos y defunciones. Se implementaron funcionalidades que
permitieron mejora en el proceso de reporte y la calidad del dato generado por parte de las
Entidades Territoriales para la certificacion de los hechos vitales, a través de los comités
territoriales de estadisticas vitales, fortalecimiento de capacidades del talento
humano para la implementacién de la metodologia de revisién de cadena causal de
defunciones e interoperabilidad de los aplicativos RUAF-ND y SIRDEC, entre otros.

Direccion de Ciudadanias, Equidad y Salud

Reparacion y atencidn integral a victimas del conflicto armado

El PAPSIVI atendié 392.586 victimas durante 2022 a 30 de junio de 2026 ejecutando
recursos por valor de $582.366 millones, con un incremento del 107% frente al cuatrienio
anterior, con coberturas en mas de 200 municipios por ano, con énfasis en municipios PDET
y ZOMAC. De acuerdo con lo anterior se pudo evidenciar que el 57% de las victimas
atendidas son mujeres, el 76% de las victimas reside en zonas rurales o rurales dispersas.
Desde 2024 se implementdé el mddulo rural con enfoque étnico y campesino, y se inicid la
atencion de victimas en el exterior, con atenciones a 492 personas en 34 paises a junio de
2026, a través de la Resolucion 1968 de 2025 y en cumplimiento de la Ley 2421 de 2024
se redisend el PAPSIVI permitiendo la articulacion con la Politica de Salud Mental, lo que
garantizara una atencidn integral en salud a las victimas del conflicto.

Durante el ano 2025 y 2026, se supero el rezago en la atencion a sujetos de reparacion
colectiva étnica pasando de 14 a 65 sujetos en el marco de los planes integrales.

En cumplimiento del Punto 5 del Acuerdo Final de Paz, se fortalecié en la implementacion
de la Estrategia de Rehabilitacidn Psicosocial Comunitaria partiendo de 5 en el afio 2022 a
45 municipios PDET en el afio 2026 con 7.438 personas en 250 grupos sociales.

Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural — SISPI

Para el afo 2025, después de mas de 10 afios se expidio el Decreto Ley 480 del 30 de abril
de 2025 el cual estableciod el SISPI como politica de Estado para los 115 pueblos indigenas
de Colombia. EL Decreto 968 de 2024 establecio el SISPI para el territorio del CRIC como
primer piloto. La inversién acumulada en modelos de salud propia ascendié a $230 mil
millones con un incremento de 416,6% frente al Gobierno anterior.

Fortalecimiento del registro de localizacion y certificacion de personas con discapacidad
- RLCPD

En cumplimiento de la meta del PND 2022 — 2026 (515.444), los RLCPD alcanzaron
719.741 personas certificadas a 30 de junio de 2026 con una inversion acumulada de
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$93.865 millones, lo que permitié aumentar el acceso a la oferta institucional para la
inclusidn social. La Resolucién 1539 de 2024 incorpord 241 ESE como operadoras. La
Resolucion 2646 de 2024 cred el Registro de Cuidadores de Personas con Discapacidad,
en piloto con 40 entidades territoriales.

Proteccion de las mujeres victimas de violencias de género

Durante 2022 a 30 de junio de 2026, las medidas de atencion beneficiaron a 1.611 mujeres
victimas de violencias basadas en género incluyendo a sus hijos, hijas y personas
dependientes ejecutando recursos por valor $21.078 millones, con un incremento del
115,9% frente al cuatrienio anterior, los giros se realizaron a entidades territoriales de
orden departamental, distrital y con la expedicion del Decreto 075 de 2024 y la Resolucion
1884 de 2023 se habilité el giro directo de estos recursos al nivel municipal.

Salud Plena para las mujeres

En el ano 2025, se formuld el documento técnico de la Politica Publica de Salud Plena para
las Mujeres, construido de manera participativa con mas de 700 mujeres en 10 encuentros
territoriales, 4 grupos focales y 10 entrevistas mediante el Convenio 1.580 con la
Universidad del Valle.

Acompanamiento Psicosocial a la poblacién migrante, retornada y comunidades de
acogida

La Resolucion 401 de 2025 adoptd la primera Estrategia de Acompanamiento Psicosocial
para Poblacion Migrante, retornada y comunidades de acogida en Colombia, implementada
en 50 municipios con $4.499 millones, beneficiando a 21.534 personas a 30 de junio de
2026.

Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
Para el afo 2024 se expidido la Resolucion 1964 como primer lineamiento de salud
diferencial para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras.

Direccion de Atencidn Primaria en Salud

A partir del ano 2011, con la ley 1438 "Por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones” se adopta en el pais la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) la cual estd constituida por tres
componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accidon
intersectorial/transectorial por la salud y la participacidon social comunitaria y ciudadana.
Esta define en sus Articulos 13 al 15 que: 1) el énfasis de la APS es la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la suficiencia y cualificacidon de talento humano
organizado en equipos multidisciplinarios; 2) debe formularse una politica de
fortalecimiento de los servicios de baja complejidad para mejorar su capacidad resolutiva,
con el fin de que se puedan resolver las demandas mas frecuentes en la atencidén de la
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salud de la poblacién y 3) los equipos basicos de salud son “un concepto funcional y
organizativo que permite facilitar el acceso a los servidos de salud en el marco de la
estrategia de APS”. Esta misma Ley establece en su articulo 46, literales 4.1, 4.2 y 4.6 que
la financiacion de las acciones de salud publica, atencidn primaria y promocion y prevencion
se realizara, entre otros, con 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
Capitacion destinados a promocidn y prevencion del régimen subsidiado y contributivo que
administran las Entidades Promotoras de Salud, y Recursos del Presupuesto General de la
Nacion.

En este marco, se ha priorizado, desde la fuente de Presupuesto General de la Nacioén, la
inversién de recursos por valor de $6,87 billones, para el fortalecimiento del nivel primario
basado en la estrategia de APS a partir de la conformacion y operacion de Equipos Basicos
de Salud -EBS-, en 1.123 municipios, distritos y areas no municipalizadas, es decir el 100%
del pais, con el fin de contribuir al mejoramiento del acceso a los servicios de salud y a la
garantia del derecho a la Salud*2.

Entre 2022 y 2026, se implementaron progresivamente 10.983'% Equipos con perfiles
interdisciplinarios, interculturales, diferenciales y especializados en zonas rurales,
dispersas y de alta vulnerabilidad, consolidando un modelo de atencion mas cercano y
coherente con los principios de la APS.

Adicionalmente, de acuerdo con lo reportado por las entidades territoriales a través de auto
reporte, se logré la operacion de 2.626* equipos financiados con recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP) y 859 Equipos implementados a partir de acuerdos de
voluntades entre las EPS y su red de prestadores de servicios, alcanzando una operacion
de 14.468 EBS en el territorio nacional.

Segun el auto reporte consolidado de las Entidades Territoriales Departamentales y
Distritales, la implementacion de los Equipos Basicos de Salud permitié ampliar
progresivamente la cobertura poblacional y territorial de la atencion en salud a
10.905.036% hogares, especialmente en contextos con restricciones histdricas de acceso.
Su despliegue en veredas, barrios y zonas rurales dispersas facilitdé el acercamiento de
acciones de promocion de la salud, deteccidon temprana, prevencidn y seguimiento de

12 Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Resoluciones de asignacién de recursos para la conformacién de Equipos Bésicos
de Salud 2022-2026. Corte 30 de junio de 2026

13 Entidades Territoriales departamentales y distritales. Autoreporte de seguimiento a la operacién de EBS, corte 30 de
Mayo de 2026.

4 Ibid. 2

15 Superintendencia Nacional de Salud. Autoreporte Equipos Bdsicos de Salud EPS. Diciembre 2025

16 |bid. 2.
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enfermedades a poblacién que previamente enfrentaba barreras geograficas, sociales y de
oferta institucional.

Esto también se reflejé en territorios priorizados para la politica publica rural y el cierre de
brechas. En tal sentido, entraron en operacién Equipos Basicos de Salud en el 100% de los
municipios priorizados del Plan Nacional de Salud Rural -PNSR-: PDET, ZOMAC, PNIS y
areas rurales dispersas; fortaleciendo la respuesta institucional en territorios
histéricamente afectados por mayores barreras de acceso.

En particular en lo relacionado con los Equipos Basicos Especializados de Salud, a partir de
octubre del 2024 el Ministerio inicid su financiacion alcanzando una cobertura entre 2024
y 2025 de 502 municipios, entre ellos 373 municipios priorizados de PNSR. Para 2026 se
amplié el nimero y la cobertura llegando, con corte al 30 de julio de 2026, a 976 equipos
en 968 municipios de los cuales 924 municipios son de categoria 5y 6 que no cuentan con
Empresas Sociales del Estado de Il nivel de atencidén y 393 son municipios de PNSRY.

Actualizacion de los Programas Territoriales de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacion de Redes (PTRRMR). Atendiendo las disposiciones del articulo 156 de la
Ley 1450 de 2011, la Ley 1608 de 2013 y el Decreto 1141 de 2013, el Ministerio avanzé
en la actualizacion y reglamentacion del lineamiento del Programa Territorial de
Reorganizacidén, Rediseno y Modernizacion de las Redes, a través de la Circular 41 de 2025,
desarrollado como un instrumento para la organizacion funcional de las redes publicas de
prestacion de servicios de salud. Se logré la actualizacién de todos los PTRRM del pais,
logrando la estandarizacidn de las tipologias de centros y puestos de salud, asi como del
portafolio del nivel primario a nivel nacional, orientando la operacién de las redes de E.S.E.
hacia los principios de la Atencion Primaria en Salud (APS), la gestidn territorial en salud y
la garantia progresiva del derecho fundamental a la salud.

Formulacion e implementacion del Plan Maestro de Infraestructura y Dotacién en Salud
(PMIDS). En cumplimiento del articulo 164 de la Ley 2294 de 2023 del PND 2022 - 2026,
se adoptd la Resolucion 2373 de 2025 vy el Decreto 1437 de 2025, formulando el PMIDS
Nacional y habilitando el aplicativo de registro de iniciativas, con corte a 30 de junio de
2026 se encuentran registradas 9.553 iniciativas de inversion en el Aplicativo de Registro
dispuesto por el ministerio, encontrandose en evaluacion por parte de departamentos vy
distritos. EL PMIDS Nacional, incluye el diagndstico estructurado a partir de los 4 ejes de
inversion propuestos, con el andlisis de brechas de desenlaces en salud, dotacion
hospitalaria, analisis de accesibilidad geografica, de gestion del riesgo y de sentencias v,
fallos judiciales, el cual servird de soporte para definir los estandares por poblacion vy
reducir las brechas de acceso en los servicios de salud.

7 bid. 1.
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Formulacion y expedicion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR). En el marco del
cumplimiento del Punto 1: Reforma Rural Integral — Plan Nacional de Salud Rural - Decreto
0351 de 2025, la salud rural para la paz y la vida, Entre 2022 y el 2026 (30 de junio) se
han invertido $5,2 billones en equipos bdsicos de salud, infraestructura y dotacidn,
transporte asistencial, beneficiando a mas de quince millones de personas en el campo con
prioridad a la poblacién de los 397 municipios con Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial -PDET, Planes Nacionales Integrales de Sustitucidn de Cultivos lIlicitos - PNIS,
Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado - ZOMAC, asi como la alta dispersion; hasta
llegar a la totalidad de los municipios que hacen parte de la ruralidad del pais, a través de
diversas estrategias, en los municipios priorizados del PNSR:

e Equipos Bésicos de Salud: inversién de $3,07 billones entre diciembre de 2022 y
julio de 2026 en municipios del PNSR, que han logrado la intervencidn de
2.973.106 hogares. De estos recursos 1,6 billones se invirtieron en los 170
municipios PDET.

e Transporte Asistencial: 710 proyectos con una inversién de $229.993 millones, en
municipios priorizados del PNSR. De estos, 333 proyectos por un valorde $111.753
millones se ejecutaran en municipios PDET. (Fuente de Informacion Oficina de
Gestidn Territorial).

e Infraestructura y Dotacién: 1.156 proyectos con una inversién de $2,46 billones
para fortalecer la capacidad instalada y mejorar la atencidn en salud en municipios
del PNSR. (Fuente de Informacion Direccion de Prestacion de Servicios).

o Telemedicina: actualmente, 421 sedes de salud en 182 municipios del PNSR
ofrecen 1.238 servicios, alcanzando un 165% de la meta del cuatrienio. De estas,
332 sedes en 115 municipios PDET lograron un 200% de cumplimiento de la meta
del cuatrienio.

Fortalecimiento de la capacidad institucional de 651 Empresas Sociales del Estado
(ESE) para la prestacién de servicios de salud con una inversién de $751.686 millones, a
través de acciones orientadas a la formalizacién del talento y el apoyo en la operacién
corriente de los prestadores de servicios de salud publicos, lo que permitié el no cierre de
ninguna empresa social del estado garantizando la continuidad en la prestacidn de los
servicios de salud especialmente en regiones con mayores necesidades de fortalecimiento
de la capacidad instalada.

Se aumentaron las sedes de prestadores de servicios de salud en modalidad de
telemedicina habilitadas en municipios PDET, para el primer semestre de 2026 contamos
con 429 sedes evidenciando un aumento de 504% en relacién con el ano 2022 donde tan
solo 71 sedes tenian servicios de telemedicina en municipios PDET.
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Direccién de Infraestructura y Dotacién

Inversidn histdrica de $5,7 billones en infraestructura hospitalaria y dotacién biomédica
corresponden a la ejecucion de 2.500 proyectos en 674 municipios de los 32
departamentos alcanzando una inversion de 3,9 veces mas, que los gobiernos anteriores.

Con la declaracion de importancia estratégica mediante el CONPES 4162 de 2025, se
recuperara, y rehabilitara el Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil.
Con una inversién de $1,6 billones, cuyo objetivo es el fortalecimiento de la prestacién de
los servicios de salud en el territorio nacional beneficiando a mas de 4 millones de
personas.

Diseno e implementacion del Modelo de Atencion del Hospital de La Paz. Como Centro
Especializado para Victimas de Violencia Sexual, que constituye una propuesta innovadora
de reparacion temprana, diferenciada de la oferta institucional existente en el pais,
mediante un enfoque integral que articula componentes médicos, psicosociales, legales y
socioecondmicos.

Con el CONPES 4169 de 2025, se desarrollardn 142 proyectos por valor de $3,27 billones
para el fortalecimiento del acceso equitativo, oportuno y de calidad de la poblacion
colombiana a los servicios de salud, mediante la ampliacion de la infraestructura y dotacion
biomédica, este cuenta con un componente de Salud Mental que permitira adecuar y
desarrollar obras nuevas para la atencidn de patologias relacionadas con la Salud Mental.

El presente Gobierno, recibié 98 obras de infraestructura en salud que presentaban
abandono, suspensidn e inconclusas por valor de $756.498 millones, de las cuales 44
obras recuperamos, terminamos y pusimos en funcionamiento por valor de $225.562
millones, el restante se encuentran en diferentes procesos judiciales y administrativos.

El Convenio Interadministrativo MSPS 1014-2021/ DR1955-2021, enmarca la ejecucion
integral del proyecto para la Construccidn del Hospital Regional de Alta Complejidad para
los Departamentos de Caldas, Quindio Risaralda y Choco.

La construccidon del proyecto inicia con el contrato de obra del edificio de consulta externa
en abril de 2023, después de que se han efectuado los disefos con recursos del ministerio
de Salud bajo la resolucion 1092 de 2020.

El Proyecto Hospital Regional de Alta Complejidad (HRAC) esta concebido para atender a
los departamentos de Caldas, Quindio, Chocd y Risaralda. Se localiza en el sector de
Cerritos, en el area de expansion urbana del municipio de Pereira (Risaralda), sobre un lote
con un area total de 100.479 m2.
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El complejo hospitalario estara conformado por cuatro (4) edificaciones independientes,
articuladas mediante obras de urbanismo exterior:

Edificio de Consulta Externa, Terapias y Administrativo
Edificio de Alta Complejidad

Edificio de Hidroterapias

Edificio de Docencia y Servicios

WD

Las obras de urbanismo incluyen, entre otros componentes, cinco (5) tanques de retencion
de aguas lluvias, infraestructura para el suministro de agua potable, vias internas, accesos
vehiculares y zonas de parqueaderos, garantizando la funcionalidad integral del complejo
hospitalario; a la fecha el edificio de consulta externa se encuentra al 87% de ejecucion
para fase 1y la fase dos inicié con construccion del edificio de alta complejidad que a hoy
presenta el 9,87%.

Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud

Simplificacion de Tramites:

Mediante la eliminacion del tramite de renovaciones de registro sanitario (Decreto 1474 de
2023); la actualizacion de la regulacién de publicidad farmacéutica (Resolucién 1896 de
2023); la flexibilizacién de requisitos de estudios de estabilidad de gases medicinales
(Resolucion 1497 de 2023); expedicidon de las guias para implementacidn del Decreto 334
de 2022, y la agilizacion del tramite de presentacion de estudios de estabilidad en caso de
traslado de planta (resolucién 525 de 2025).

Implementacion desde 2022 del Sistema de Monitoreo de Abastecimiento de
medicamentos y dispositivos médicos, que ha permitido generar informacién sobre la
disponibilidad de medicamentos en el pais, la cual es de consulta de la ciudadania en el
siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/salud/medicamentos-y-
tecnologias/Paginas/desabastecimiento.aspx

Implementacion de la primera licencia obligatoria de uso publico no comercial (uso
gubernamental) en Colombia, para el medicamento antirretroviral Dolutegravir con
aumento en la eficiencia en el uso de los recursos del sistema de salud y disminucion del
96% en el costo del medicamento, esto permitié un ahorro de $303.061 millones con la
primera compra lo cual beneficiara a 52 mil personas aproximadamente.

Durante el periodo de Gobierno se generd la evidencia cientifica sobre el uso del cannabis
como producto terminado para consumo humano y para el afio 2025 con el Decreto 1138
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se modificé el decreto 811 de 2021 permitiendo el uso de la flor de cannabis como
producto medicinal.

Durante el ano 2024 con la Circular 18 de la Comisidn Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos, se actualizd e implementé la nueva metodologia
para la aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos que
se comercialicen en el territorio nacional, modificando el factor de ajuste anual del precio
pasando de IPC a TRM, lo que permitié que para el afio 2024 el incremento fuera del 8% y
no del 23% v, en el ano 2026 el ajuste fue de -7,43% por la revaluacion del peso.

Ampliacidon de la cobertura del mecanismo de compra centralizada de medicamentos, por
aumento del nimero de tratamientos adquiridos de Hepatitis C pasando de 1.374 en el
2022 a 4.200 en el 2025, asi como la compra de medicamentos para VIH a través de la
Resolucion 2164 de 2024 y con la Resolucidn 542 de 2025 tratamientos de enfermedades
huérfanas no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Fortalecimiento de la regulacion del sector de dispositivos médicos. En cumplimiento del
articulo 86 de la Ley 1438 de 2011, se expidid por primera vez la Politica Sectorial de
Dispositivos Médicos mediante la Resoluciéon 184 de 2024, asi mismo, a través de la
Resolucion 914 de 2025 se definid el primer Manual de Buenas Practicas de
Reprocesamiento de Dispositivos Médicos y Elementos Reutilizables (DMER). Mediante la
Resolucion 1811 de 2025, se actualizd la normativa sobre equipos generadores de
radiacion ionizante, reforzando la proteccion radioldgica de pacientes y trabajadores de la
salud.

Por otra parte, con la implementacion del estandar semantico de dispositivos médicos bajo
la Resolucion 1405 de 2022, se logra la trazabilidad de estas tecnologias permitiendo la
comparacion de precios entre dispositivos similares.

Mediante la expedicion de la Resolucidon 1676 de 2023, se logra la actualizacion del marco
normativo de Sangre y hemocomponentes, que elimina la discriminacién de la poblacion
con orientacion diversa para la donacién de sangre.

Fortalecimiento de los procesos de donacion y trasplante de drganos y tejidos mediante
las campafias de difusion masiva para la promocion de la donacidn, y la expedicidn de la
Resolucion 465 de 2025 que modificd la Resolucion 3100 de 2019, se implementd en el
territorio nacional un modelo de coordinacion operativa de trasplantes intrahospitalaria
para favorecer la deteccion oportuna de donantes potenciales y aumentar la realizacidn de
trasplantes de drganos y tejidos.
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Colombia es el primer pais de las Américas en consolidar entre 2022 y 2026 la
implementacion del Protocolo Triciclo de la OMS que permite la vigilancia integrada de

la Resistencia a Antimicrobianos bajo el enfoque de Una Salud, en un trabajo intersectorial
de Salud, Agricultura y Ambiente.

Fortalecimiento de la Soberania Sanitaria mediante la declaratoria de importancia
estratégica del proyecto de inversidn orientado a robustecer la produccién nacional de
productos farmacéuticos, en el marco del CONPES 4170 de 2025, y la suscripcion de
convenios interadministrativos para fortalecer capacidades publicas y mixtas de
produccion, investigacion, desarrollo, transferencia tecnoldgica y conocimiento en el sector
farmacéutico.

Fortalecimiento de la produccién publica de medicamentos con la UdeA. Fabricacién de
medicamentos esenciales para atenciéon de enfermedades desatendidas que obtuvieron
registro sanitario de Invima (cloroquina, benznidazol, niclosamina, praziquantel), e
inscripcion de la Universidad de Antioquia como proveedor del Fondo Estratégico de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Unidad Administrativa Especial — Fondo Nacional de Estupefacientes

Durante el periodo comprendido entre agosto de 2022 y junio de 2026, el Fondo Nacional
de Estupefacientes (FNE) consolidd resultados relevantes en abastecimiento de
medicamentos, control de sustancias fiscalizadas y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

Garantia del abastecimiento y distribucion de Medicamentos Monopolio del Estado

El FNE fortalecid los procesos de importacidn, fabricacion y distribucién de medicamentos
de control especial, logrando mantener el abastecimiento nacional y reduciendo el riesgo
de desabastecimiento con los siguientes resultados:

e Desde octubre de 2024 no se reportan situaciones de desabastecimiento de
medicamentos Monopolio del Estado.

e Las ventas de medicamentos monopolio del estado aumentaron de
$12.837.451.696 entre el periodo de gobierno de 2022 a $38.382.430.885 en
2025 con crecimiento de 199%.

e A julio 31 de 2026 se registraron ventas por valor de $18.716.322.001, con
proyeccién de superar los $40.000.000.000 al finalizar esta vigencia.

e Entre agosto de 2022 y julio 31 de 2026 se distribuyeron 9.355.043 unidades
farmacéuticas de medicamentos monopolio del Estado en todo el territorio nacional.

Fortalecimiento del control y fiscalizacidn de sustancias y cannabis medicinal
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EL FNE fortalecié las actividades de inspeccidn, vigilancia y control sobre medicamentos de
control especial, sustancias fiscalizadas y licenciatarios de cannabis medicinal.

e Se fortalecidé el seguimiento a 850 usuarios y licenciatarios relacionados con
actividades de cannabis medicinal.

e En coordinacidon con autoridades nacionales se incautaron 6.492 frascos de
ketamina y 1.405 viales de fentanilo, remifentanilo y midazolam para evitar desvios
hacia mercados ilicitos.

e Se implementd un nuevo modelo de inspeccidn, vigilancia y control que fortalecié
las acciones preventivas y correctivas.

Cofinanciacion de proyectos para la prevencidon del consumo de sustancias psicoactivas
El FNE consolidd una estrategia de inversidn territorial mediante convenios con entidades
territoriales para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas y fortalecer capacidades
comunitarias:

e Se financiaron proyectos en departamentos como Chocd, Tolima, Cundinamarca,
Antioquia, Valle del Cauca, Quindio y Risaralda.

e Para 2026 se priorizaron seis municipios con una inversién proyectada de $1.497
millones para la implementacion de estrategias de prevencion

e Se beneficiaron directamente 5.915 personas mediante estrategias de prevenciény
fortalecimiento comunitario.

e Se impactaron indirectamente 39.467 personas mediante actividades de
orientacidn, acompaiiamiento y escucha activa.

En conclusion, los principales logros del FNE durante el periodo 2022-2026 se
concentraron en garantizar el acceso a medicamentos monopolio del Estado, fortalecer la
fiscalizacion de sustancias sometidas a control especial y ampliar las estrategias
territoriales de prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas, contribuyendo al
fortalecimiento de la salud publica en Colombia.

Viceministerio de Proteccidn Social

Reforma al Sistema de Salud y Ley de Competencias y recursos. El viceministerio de
proteccion social ha liderado dos reformas estructurales: a) la transformacion del sistema
de salud, y b) la ley organica de competencias y recursos, de acuerdo con el acto legislativo
03 de 2024. Respecto a la primera, se radicaron dos proyectos de ley, en ambos casos el
proyecto logré aprobacion en plenaria de Camara de Representantes y fue archivado en el
tercer debate en comision séptima de Senado de la Republica. En cuanto al proyecto de
ley de competencias y recursos, se participd en la mesa gubernamental desarrollada
durante 2025, que llevd a la consolidacion del texto radicado en diciembre de 2025; a partir
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de lo cual se adelanta trabajo con los ponentes y demas congresistas para apoyar y
dinamizar su discusion.

Plan de Transicion. La complejidad de la transicion obedece a las multiples dimensiones
gue implica la transformacion y al caracter politico-estratégico del proceso para el gobierno
nacional, los gobiernos departamentales y la poblacién en general. Para atender un reto
de esta magnitud, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ha asumido con el pueblo
colombiano el compromiso de orientar esta transicion para garantizar la continuidad de la
atencion de los residentes en el pais asegurando un flujo adecuado de recursos a los
actores del sistema.

Funciones Esenciales de Salud Publica. Las funciones esenciales de salud publica (FESP)
son las capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto
con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno
del derecho a la salud. En ese sentido el MSPS realizd en 2023
un diagndstico altamente participativo de las FESP con todas las Secretarias de Salud
departamentalesy entidades adscritas que permitido establecer las brechas en las
diferentes fases de la politica publica. (Se adjunta documento final “Funciones Esenciales
de Salud Publica. La capacidad del gobierno cerca de la salud de las personas”.

En 2024 serealizéel andlisis del cierre de brechas en todo elpais, lo cual
permitio identificar fortalezas en el analisis de situacién de salud y monitoreo de riesgos,
asi como areas de mejora en la contratacién de recursos humanos y la adaptacidén de
normativas a la diversidad territorial.

Direccién de Requlaciéon de Operaciéon del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales
y Pensiones

Durante el periodo de gobierno, la direccidn liderd la gestion de la regulacion en salud,
riesgos laborales y pensiones, consolidando avances normativos, tecnoldgicos y de
cobertura en el Sistema General de Seguridad Social. Se priorizd la territorializacidn del
cuidado integral, la transparencia en el flujo de recursos y la ampliacion de la afiliacion,
garantizando sostenibilidad y acceso equitativo. La gestidn se caracterizd por la articulacion
con entidades territoriales, actores del sistema y organismos de control, enfrentando retos
juridicos y técnicos derivados de medidas cautelares y pronunciamientos judiciales.

Reglamentacion y puesta en marcha del Sistema Integral de Informacion Financiero y
Asistencial — SIIFA. Con la implementacidn progresiva del Sistema Integral de Informacién
Financiera y Asistencial (SIIFA), el pais consolida una plataforma uUnica que permite la
trazabilidad, transparencia y control de los recursos del sector salud. El sistema registra
con corte al 5 de agosto de 2026 un total de 31.561 contratos por valor de $99,66 billones
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y dispone a los actores mds 49 millones de facturas equivalentes a $53,38 billones. Estos
avances son resultado de un proceso de construccion colectiva y acompafiamiento técnico
liderado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la participacién de mas de 3.000
asistentes actores del SGSSS.

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA y Formulario de Afiliacion y reporte
de Novedades al Sistema General de Riesgos Laborales-SGRL. En cumplimiento de la
Ley 2294 de 2023 del PND 2022 - 2026, se redujo la tarifa del aporte de salud de los
pensionados con mesadas entre dos y tres SMLMV, pasando del 12 al 10%, beneficiando
a 258.806 personas.

En este mismo sentido, se habilitd el recaudo de aportes a salud de los afiliados con
ingresos adicionales pertenecientes al régimen especial de universidades, beneficiando a
10 universidades con un recaudo desde mayo de 2023 a junio de 2026 por valor de
$126.384 millones.

En el marco de la reforma laboral, se ajustd la planilla para permitir que los aprendices en
etapa electiva aportaran a los sistemas generales de salud y riesgos laborales, de igual
manera, los aprendices en etapa productiva cotizaran a estos sistemas incluyendo el aporte
al sistema general de pensiones, con lo anterior se beneficiaron 63.691 aprendices en etapa
lectivay 114.018 aprendices en etapa productiva.

Asi mismo, se ajustd la PILA a fin de permitir el aporte por parte de los internos de medicina
a los sistemas generales de salud, pensidn y riesgos laborales, beneficiando a junio del
2026 a 8.217 estudiantes.

Modelo de aseguramiento para la atencion en salud de la poblacion privada de la
libertad - PPL. Dando cumplimiento a la orden 10 de la sentencia T-494 de 2023, se
reformula el modelo de atencién en salud para la PPL a través de la expedicion de la
Resolucion 1099 de 2026 “Por la cual se adopta el modelo de atencidn en salud para la
poblacion privada de la libertad bajo la custodia, inspeccion y vigilancia del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), los menores de tres anos que convivan con sus
madres al interior de los establecimientos de reclusién del orden nacional, y se dictan otras
disposiciones.”, lo que beneficiara a 46.545 personas privadas de la libertad, de las cuales,
3.014 mujeres y 43.531 hombres.

Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo. A 2022 se expidieron 58.279 licencias de
Seguridad y Salud en el Trabajo, para junio de 2024 se dispuso un aplicativo web para el
tramite en linea de estas, lo que permitid agilizar la expedicion alcanzando un ndmero total
a 30 de junio de 2026 de 109.683, evidenciando un incremento importante en los 4 anos.
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Avance en el cumplimiento de la orden 19-Servicios negados en el marco del
cumplimiento de la sentencia de T760/08. En cumplimiento de dicha orden esta Cartera
Ministerial, realiza el seguimiento a los servicios negados a pacientes por parte de las EPS,
para lo cual en el afio 2025 se expidieron las Resoluciones 1632 y 2640, con el objetivo de
crear y reglamentar el Sistema de registro de servicios negados y el mecanismo de alertas
a partir del modelo de gestion de tiempos de espera, lo que permitira el reporte automatico
a Entes de control.

Como resultado de este seguimiento, se generaron actos administrativos con orden de
reintegro de recursos por $6,9 mil millones, recaudados a través de la ADRES.

Territorializacion del cuidado integral de la salud. Se expidié el Decreto 858 del 30 de
julio de 2025, mediante el cual el Gobierno Nacional adoptd el marco para la Gestion
Territorial Integral de la Salud y la implementacion del Modelo de Salud Preventivo,
Predictivo y Resolutivo (MSPPR) en todo el territorio nacional, el cual se encuentra
suspendido actualmente por el Consejo de Estado. Se expidid el Decreto 0182 del 25 de
febrero de 2026, que defini6 mecanismos diferenciales para la operacion del
aseguramiento con enfoque territorial y poblacional, cuyo objeto es garantizar la equidad,
la sostenibilidad financiera y el acceso efectivo a los servicios de salud, mediante reglas
diferenciadas para la autorizacidn, permanencia y operacion de las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) en los territorios, el cual la Sala Tercera de Tribunal Administrativo de
Antioquia, determind el 11 de marzo de 2026 una medida cautelar de urgencia consistente
en abstenerse de materializar las disposiciones contenidas en la cita norma.

Direccion de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Actualizacion del Valor de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC. La Unidad de Pago
por Capitacidn (UPC) ha presentado un crecimiento real acumulado del 28% entre 2022 y
2026, lo que representa cerca de $21 billones adicionales y un incremento equivalente a
1,2 puntos del PIB. Este aumento refleja un mayor esfuerzo fiscal del Gobierno Nacional
para garantizar la financiacion del sistema de salud y la atencidn de la poblacidon. Asi
mismo, se actualizd la solicitud de informacidon de prestacion de servicios que reportan las
EPS, incorporando reglas de calidad y consistencia que permiten la validacion de la
informacion reportada. De igual forma, se avanzo en la Equiparacion del valor de la PRIMA
de la Unidad de Pago por Capitacidn del régimen subsidiado al 95% del valor de la PRIMA
Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Contributivo.

Es importante precisar que el valor de la Unidad de Pago por Capitacidn (UPC) previsto en
cada resolucién constituye la base de reconocimiento, no obstante, el valor efectivamente
pagado resulta superior en la medida en que sobre dicho valor de UPC se aplican los
ajustadores y ponderadores, por edad, sexo y dispersion geografica contemplados en la
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normativa vigente, los cuales tienen como finalidad reconocer las diferencias derivadas de

las caracteristicas y condiciones de la poblacién afiliada, incrementando el monto
finalmente reconocido a las EPS.

Desarrollo del Estudio de Siniestralidad Médica Incurrida. EL Ministerio desarrollé y
presentd el estudio de Siniestralidad médica incurrida, donde de un lado, se demostré que
técnicamente los Estados Financieros —EEFF- reportados por las EPS a la Superintendencia
Nacional de Salud - SNS, no permiten calcular la siniestralidad médica incurrida del Plan
de Beneficios en Salud - PBS, y de otro, que con la informacion reportada por las EPS a
este Ministerio y el ingreso reconocido por la ADRES, entre los afnos 2019 a 2024, no existid
ninguna forma de rezago de la UPC para cubrir el PBS, demostrando que con base en la
evidencia, de cada 100 pesos recibidos por las EPS de seleccion (2019-2024), se gastaron
entre 86 y 97 pesos de lo reconocido por ADRES para garantizar la prestacion del PBS.

Desarrollo e implementacion de mecanismo de contraste de informacion de prestacién
de servicios. Se desarrolld y aplicd el mecanismo de contraste (Auto 007 de 2025), a las
Bases de Datos de Prestacion de Servicios reportadas por las EPS al Ministerio de Salud,
para los anos 2020 a 2024, donde se encontraron prestaciones de servicios después de la
fecha de fallecimiento, por un valor cercano a $1,5 billones en 308.138 personas fallecidas.
Adicionalmente, al aplicar el mecanismo de contraste de informacidn por precio maximo de
venta (PMV) de medicamentos a las mismas bases de datos, se encontraron valores de
medicamentos por encima del PMV por un valor de $2,1 billones. Es decir, que las EPS
reportaron entre Precio maximo de venta de medicamentos y atenciones a personas
fallecidas un total de $3,6 billones que constituyen presuntas irregularidades de las EPS,
es importante precisar, que estos hallazgos fueron a partir de la informacion disponible por
este Ministerio, no obstante, estos valores podrian incrementarse en la medida que se
pueda tener acceso a otras fuentes de informacidn externas como la DIAN; estos hallazgos
fueron puestos en conocimiento ante la Fiscalia, Supersalud y Superintendencia de
industria y comercio.

Implementacién y Operacidon del Mecanismo Factura Electrénica de Venta — FEV — RIPS.
Durante la vigencia 2025, se consolido la implementacion de la Factura Electrénica de
Venta en salud, integrada al Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
y se avanzo en la puesta en operacion del Sistema Integral de Informacion Financiera y
Asistencial (SIIFA), en cumplimiento de a Ley 1966 de 2019, como
instrumentos estratégicos para fortalecer la gobernanza, la trazabilidad asistencial y el
control financiero del sistema de salud.

Como resultado de esta estrategia, al 4 de agosto de 2026 se logré la vinculacion de
17.778 prestadores de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, quienes
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transmitieron y validaron mas de 196,9 millones de facturas electrénicas por un valor
superior a $199,7 billones.

Presupuesto Maximo. Se expidid la Resolucion 067 de 2025 que determina las directrices
unificadas y el contenido metodoldgico marco que rige el presupuesto maximo para la
gestidn y financiacidon de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos
de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) y no excluidos de la financiacidon con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Para la vigencia 2024, la
ADRES auditd cerca de $4,7 billones de pesos de Presupuesto Mdximo de la vigencia 2024,
correspondientes a 5 millones de registros reportados al aplicativo MIPRES por parte de
las EPS. Al aplicar 25 reglas de auditoria y como resultado cerca de $433 mil millones,
equivalentes al 7%, tuvieron algun hallazgo vy, por lo tanto, no pasaron la auditoria.

Direccidon de Financiamiento Sectorial

Giro Directo. Se consolidd el mecanismo de Giro Directo con la expedicion de la Ley 2294
de 2023 y su reglamentacion en el Decreto 489 de 2024, estableciendo reglas claras y
ampliando su alcance a recursos de la UPC, presupuestos maximos y estandarizacion de
condiciones técnicas y operativas. El impacto de la reglamentacion se refleja en el
incremento significativo de los recursos transferidos, que pasaron de $22,1 billones en
2023 a $48,1 billones en 2024 y $68,8 billones en 2025. Este comportamiento marca un
punto de inflexion a partir de 2024, asociado al fortalecimiento normativo del mecanismo.
A junio 26 de 2026, el giro alcanzé $38,9 billones, frente a $32,4 billones al mismo periodo
de 2025, lo que representa un incremento de $6,5 billones (20,1%).

Deudas por concepto de atenciones a poblacion migrante no afiliada. Cofinanciacion
realizada por la Nacidn, que aporté $1,034 billones con recursos de las vigencias 2022 a
2026 para el pago de las deudas por servicios de urgencias, atencion de partos, por
servicios prestados a poblacion migrante no afiliada, permitiendo avanzar en el
saneamiento de las obligaciones reconocidas por las entidades territoriales por valor de
$2,5 billones.

Disponibilidad de recursos Aseguramiento en Salud. Se garantizaron recursos para la
universalizacidon de la cobertura, la unificacion de los planes de beneficiosy la
sostenibilidad. Durante el cuatrienio 2023-2026, el presupuesto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, destinado para el aseguramiento en salud, programas de salud y SGP
(Régimen Subsidiado, Salud Publica, Subsidio a la Oferta, Prestacidn de Servicios) llegd a
$232,37 billones en términos reales. Esto representa un incremento real del 31,4% en
comparacién con el cuatrienio 2019-2022, periodo en el que se destinaron $176,84
billones.
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Crédito FINDETER. Este Ministerio junto con el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y
FINDETER, implementaron la reglamentacion y celebraron los Convenios
Interadministrativos, para otorgar créditos mediante la linea de tasa compensada
“Compromiso Salud Liquidez” a través de FINDETER, destinada a proveer recursos de
capital de trabajo, sustitucién de deudas e inversién, por valor de $455.107 millones, de
los cuales se han desembolsado $454.920 millones, con corte al 31 de mayo de 2026.

Pasivos Nacion Sector Salud. En el marco del articulo 153 de la Ley 2294 de 2023, se
gestionaron junto con la ADRES con corte al 25 de mayo, recursos por valor de $1,24
billones con el propdsito de lograr: el saneamiento definitivo de las cuentas de servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC; el saneamiento de pasivos en salud
de la atencidn de la emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19; y el reconocimiento
de los presupuestos maximos de 2022.

Excedentes de Saneamiento de Aportes Patronales. Se logrd la ejecucién de $2.336
millones destinados al pago de servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC
del Régimen Subsidiado, girados a entidades beneficiarias de los departamentos de
Amazonas, La Guajira y Guaviare, y de los Distritos de Barranquilla y Cartagena.

Acuerdo de Punto Final Territorial. Dentro del proceso de saneamiento de deudas por
servicios y tecnologias en salud no financiadas con UPC del Régimen Subsidiado, se
logré un saneamiento aproximado de $2,34 billones, de los cuales $1,83 billones
correspondieron al periodo con cofinanciacion por parte de la Nacion (2019-2022), y
$519.112 millones a pagos territoriales posteriores.

Deudas de las Entidades Territoriales por contratos de aseguramiento. En el marco de
lo dispuesto en el articulo 156 de la Ley 2294 de 2023, correspondiente a las deudas del
régimen subsidiado en virtud del articulo 5 de la Ley 1608 de 2013, con corte al 30 de
junio de 2026, las entidades territoriales han restituido recursos por $48.414 millones.

Planes Financieros Territoriales de Salud (PFTS). Con la expedicion de las resoluciones
2448 de 2023 y 3459 de 2025 se fortalecié la planeacion financiera territorial mediante la
presentacion de PFTS, llevada a cabo mediante el uso del Portal Transaccional en SISPRO.
Para el periodo 2020 — 2023 se recibieron 25 PFTS y para 2024 — 2027 las 38 entidades
obligadas presentaron sus PFTS, con el acompafiamiento y asistencia técnica del MSPS
para su viabilizacidn y actualizaciones anuales.

Secretaria General

Esta dependencia es la encargada de coordinar, dirigir y supervisar la administracion
interna del Ministerio, asegurando el cumplimiento de las politicas, estrategias y objetivos
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definidos dentro del marco legal vigente. Su labor abarca la gestion financiera y contable,
la contratacidn publica, el soporte técnico informatico, la administracion del talento

humano, la logistica institucional y la atencién al ciudadano, entre otros aspectos clave para
el funcionamiento eficiente del Ministerio.

Subdireccién de Gestién del Talento Humano

Fortalecimiento de capacidades a través de formacion integral: Mas de 11.575
servidores publicos y colaboradores participaron en procesos de formacién en induccion,
reinduccion, habilidades blandas, salud publica y seguridad laboral, fortaleciendo de
manera significativa las capacidades institucionales. Se amplio la cobertura y calidad de la
oferta formativa mediante diplomados, cursos vy talleres, incorporando tematicas
estratégicas como liderazgo, teletrabajo, inteligencia artificial y seguridad vial. Asimismo,
se promovio el acceso a educacion formal a través de créditos condonables con ICETEX,
beneficiando a mas de 40 funcionarios en programas de pregrado y posgrado.

Consolidacion de un entorno laboral seguro y saludable: Se realizaron mas de 10.774
intervenciones en vigilancia epidemioldgica y gestidén de riesgos, contribuyendo a la
consolidacién de un entorno laboral seguro, a través de acciones preventivas frente a
riesgos biomecdanicos, psicosociales y cardiovasculares, incluyendo examenes
ocupacionales, campanas de promocién de la salud, simulacros e inspecciones de
seguridad. A partir de la vigencia 2024 se implementd la estrategia innovadora sala de
alivio emocional, fortaleciendo la confianza institucional y el acompafnamiento psicosocial.

Promociéon de habitos de vida saludable: Mas de 4.378 servidores publicos y
contratistas participaron en actividades orientadas al bienestar fisico, nutricional y
recreativo, promoviendo estilos de vida saludables, donde se desarrollaron programas
permanentes como pausas activas, acondicionamiento fisico, clases grupales, clubes de
nutricion, uso de la bicicleta y torneos deportivos, fortaleciendo la cultura del autocuidado.

Fortalecimiento del bienestar familiar: Mas de 2.500 familias fueron beneficiadas
mediante programas de acompafamiento social y espacios de integracion, contribuyendo
al bienestar integral de los hogares de los servidores.

Cultura de reconocimiento y preparacion para el retiro: Mas de 1.639 servidores
participaron en programas de reconocimiento institucional, incentivos y orientacion al retiro,
fortaleciendo la motivacion y el sentido de pertenencia.

Impulso a la sostenibilidad y movilidad activa: Mas de 755 servidores publicos y

contratistas participaron en iniciativas de sostenibilidad ambiental y movilidad activa,
promoviendo practicas responsables en el entorno laboral.
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Subdireccién Gestion Contractual

Fortalecimiento del Desemperio Institucional en Gestiéon Contractual: Se contribuyé al
fortalecimiento del Indice de Compras y Contratacién Publica del Formulario Unico de
Reporte de Avances de la Gestion (FURAG) durante las vigencias 2024 y 2025, alcanzando
el 100% de cumplimiento de la Politica de Compras y Contratacidn Publica para la vigencia
2025, de acuerdo con los resultados del FURAG.

Fortalecimiento de la oportunidad y transparencia en la publicacién de los procesos
contractuales: Se alcanzé un cumplimiento superior al95% en el indicador de
gestion “Oportunidad en la publicacion de procesos contractuales en las plataformas que
conforman el SECOP”, asegurando la publicacién de los procesos dentro de los términos
establecidos en el Acuerdo de Niveles de Servicio (ANS).

Fortalecimiento de capacidades institucionales en contratacién estatal: Con el apoyo del
Grupo de Gestion del Talento Humano, se consolidd una estrategia de formacion orientada
a fortalecer las capacidades de servidores publicos, contratistas y colaboradores del
Ministerio en materia de contratacion estatal. Cuyo propdsito fue brindar herramientas
practicas y actualizar conocimientos para mejorar la planeacion, estructuracion, ejecucion y
supervision de los procesos contractuales, en concordancia con la normatividad vigente.

Durante el periodo se realizaron once (11) jornadas de capacitacion y actualizacidn en
temas estratégicos como licitacion publica, modalidades de seleccidn, estudios del sector,
supervision e interventoria de contratos, estudios previos, gestion contractual, manejo de
las plataformas SECOP y la implementacién de nuevas disposiciones normativas.

Subdirecciéon de Gestion de Operaciones

Nacionalizacidn y Transporte de Medicamentos, bioldgicos e Insumos: Nacionalizacion
de los medicamentos con un costo de $127.252 millones correspondientes a 113 érdenes
de compra, biolégicos con un costo de $3.913 billones correspondientes a 249 érdenes de
compra e insumos médicos de interés en salud y de interés en salud publica con un costo
de $234.403 millones correspondientes a 44 drdenes de compra; que garantizaron la
distribucidon oportuna de estos insumos de interés en salud y de interés en salud publica,
con destino a las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, asi como a las
Oficinas de Gestion Territorial Emergencias y Desastres.

Subdireccién Administrativa
Se alcanzd un indicador de eficiencia de energética institucional, obteniendo un 32% de
reduccion del consumo de energia por usuario.
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Se orienté un esfuerzo importante con el fin de adquirir un Sistema de Gestién de
Documentos Electrénicos de Archivo SGDEA que actualmente se encuentra ya
implementado garantizando la adecuada administracién del ciclo de vida de los
documentos y el acceso oportuno a la informacion publica.

Subdireccién Financiera

A corte a 2 de agosto de 2026, el registro presupuestal de los compromisos del Ministerio
se logré mediante la aplicacion de los procedimientos de planeacién y control lo que
permitié el registro de compromisos por $47 billones, asi como la generacién de
obligaciones y pagos por $40 billones, reflejando una ejecucidn coherente y alineada con
la disponibilidad de recursos.

El porcentaje de ejecucidn de pagos frente a las apropiaciones ha sido superior al 96%
durante la vigencia 2025, A 30 de junio de 2026, la ejecucion de los pagos corresponde al
86% de los compromisos adquiridos por la entidad, lo que evidencia un alto nivel de
cumplimiento en la gestidn financiera y en la utilizacion eficiente de los recursos asignados
a la entidad. Este comportamiento refleja una adecuada planeacion, seguimiento y control
de la ejecucion presupuestal.

Oficina de Relacién Estado Ciudadano

Respecto a las Politicas de gestidon y desempefio lideradas por esta Oficina, se obtuvo un
resultado sobresaliente en los indices de medicion del desempeno institucional, asi:

e Politica de racionalizacion de tramites pasando de 56,7 en 2022 a 94,7 en 2025.

e Politica de participacion ciudadana en la gestion publica pasando de 92,9 en 2022
a 100 en 2025.

e Politica de servicio a la ciudadania pasando de 81,3 en 2022 a 100 en 2025.

e Politica transparencia, acceso a la informacion y lucha contra la corrupciéon de 94,4
en 2022 a 100 en 2025.
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Capitulo 3. Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026, politicas de largo plazo y
proyectos de importancia estratégica

3.1 Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026

En cumplimiento de las directrices del Gobierno Nacional y en armonia con los lineamientos
establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026: “Colombia, Potencia Mundial
de la Vida”, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adelanta las gestiones orientadas al
cumplimiento de los objetivos y metas sectoriales asignadas. Dichas acciones se enmarcan
en las transformaciones que orientan al pais hacia la consolidacién de la vida como eje
central del desarrollo, apoyadas en los habilitadores que potencian la seguridad humana y
las oportunidades de bienestar, y guiadas por los principios que fundamentan las politicas
publicas del Gobierno.

En este contexto, la gestidon sectorial se articula de manera prioritaria con las
transformaciones de Seguridad Humana vy Justicia Social, que incorpora iniciativas
estratégicas como la proteccion integral de ninas, nifos y adolescentes; el
reconocimiento del Derecho Humano a la Alimentacidn, a la promocidn de la igualdad bajo
el principio de que el cambio es con las mujeres; a la garantia de un mundo sin barreras
para las personas con discapacidad; al Ordenamiento del Territorio alrededor del Agua vy la
justicia ambiental, asi como el fortalecimiento de los derechos de los jévenes como
protagonistas de las transformaciones para la vida.

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, esta Cartera Ministerial adelanta
la ejecucidn de 13 indicadores sectoriales, a los cuales se realiza seguimiento y monitoreo
a través del Sistema Nacional de Evaluacion de Gestidn y Resultados — SINERGIA, con el
fin de medir el avance en la implementacién y el cumplimiento de las acciones frente a las
metas establecidas para los indicadores. Con corte a junio de 2026, alcanzaron el 100% de
actualizacion en sus registros cualitativos y cuantitativos, evidenciando con esto el
cumplimiento en la gestidn institucional.

Estos indicadores se pueden consultar en el siguiente enlace:
https://sinergia20app.dnp.gov.co/ciudadano/inicio.
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Tabla 4. Relacién metas del Plan Nacional de Desarrollo (PND) — Ministerio de Salud y

Proteccion Social:

Meta Avance
cuatrienio cuatrienio

Transformacién Catalizador Nombre Indicador

Crece la generacién para
la vid L : nifias, .

a!an @y '@ paz ninas . Tasa de mortalidad en
nifos y adolescentesNo aplica menores de 5 afos 10,1
protegidos, amados vy Ano 2024
con oportunidades

13,22

Tasa de mortalidad por

Derecho humano a la . desnutriciéon en menores de 6,51
. L, No aplica - 3,37
alimentacién 5 afos (por cada 100.000 .
. ~ Ano 2024
mil menores de 5 afos)
Sequridad  humana Razdn de  mortalidad 45,6
'usgtjicia cocial yNo aplica materna a 42 dias (por cada 32
) 100.000 nacidos vivos) Ano 2024
Hacia un sistema de salud(Tasa de mortalidad
. garantista, universal,prematura por 226,33
'Seg.urldad . humana basado en un modelo deenfermedades no 225
justicia social . . ., o
salud preventivo ytransmisibles en poblacién Ano 2024
predictivo entre 30 y hasta 70 afios
Crece la generacién para Tasa especifica de
la vida y la paz: nifas, fecundidad de ninasde 10 a 1,57
nifos y adolescentesNo aplica 14 anos (nacimientos por 1
protegidos, amados vy cada 1.000 nifias de 10 -14 Ano 2024
con oportunidades anos)
., Tasa especifica de
Crece la generacion para .
. . fecundidad en
la vida y la paz: nifas, 30,26
. . adolescentes de 15 a 19
ninos y adolescentesNo aplica o .. 45
roteqidos.  amados afnos (nacimientos por cada ARG 2024
protegidos, Y 1.000 mujeres de 15-19
con oportunidades N
anos)
Mujeres adolescentes (12 a 829203

17 afios) y jévenes (18 a 28

EL bi L
cambio es - con asNo aplica anos) que acceden a un 1.160.000

mujeres , . . Acumulado Afio
método anticonceptivo de
-, 2025
larga duracién
Porcentaje  de  mujeres
. V|Ict|mas de wolen?l,as de 82.38%
El cambio es con las . género con atencion en
. No aplica L. 85%
mujeres salud fisica y mental por N
. g Ano 2024
sospecha de violencia fisica,
psicoldgica y sexual
Hacia un sistema de saludPorcentaje de mujeres con
. garantista, universal,cdncer de mama detectado 51,66%
Seguridad humana .
Usticia social basado en un modelo deen estadios tempranos 50%
) salud preventivo y/(desde el | hasta el llA) al Ano 2025
predictivo momento del diagndstico
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Transformacion Catalizador Nombre Indicador M?ta. Ava.nc.e
cuatrienio cuatrienio
Garantla§ hacia un o 798.413
mundo sin barreras para . Personas con certificacion
No aplica . . 515.444
las personas con de discapacidad .
. . Julio 2026
discapacidad
Hacia un sistema de salud
. garantista, universal,Entrega completa y 53,1%
S dad h
.ues%l;:; :‘ocial mana basado en un modelo depportuna de  férmulas 90%
salud preventivo ymédicas Afo 2025
predictivo
Hacia un sistema de salud
garantista, Porcentaje de sedes de
. . . 18,88 %
Seguridad humana vyuniversal, basado en unprestadores publicos con 50%
0
justicia social modelo deservicios de telemedicina
. . Marzo 2026
salud preventivo yhabilitados
predictivo
Entidades publicas vy
, . ., lempresas que segun la Ley
Practi de al t
racticas de aumentaciony g53 4e 2007, adaptan 1.729
Derecho humano a lajsaludable y adecuadas al .
. ., ., lespacios para la 600
alimentacion curso de vida,, ., .
. L implementacion de las Ano 2025
poblaciones y territorios .
salas de lactancia materna
en el entorno laboral

Fuente de Informacién: SINERGIA 2.0
Fecha de consulta en SINERGIA: 5 Agosto 2026

Principales logros:

Durante el periodo 2022-2025, el sector salud ha logrado avances significativos en la
garantia del derecho a la salud, reflejados en mejoras sustanciales tanto en resultados
sanitarios como en el acceso y la calidad de los servicios.

Uno de los principales logros se evidencia en la reduccidon de eventos criticos en salud
publica. Se logré disminuir la razédn de mortalidad materna en un 8,56%, al pasar de 48,46
en 2022 a 44,31 en 2025, asi como una reduccién del 39,61% en la mortalidad por
desnutricion en menores de cinco anos. De igual forma, la mortalidad en menores de 5 anos
presentd una disminucion del 9,27%, consolidando avances en la proteccion de la vida de
nifas y nifnos. Estos resultados reflejan el fortalecimiento de las acciones integrales en
salud materno-infantil y en la atencion de poblaciones mas vulnerables.

En materia de salud sexual y reproductiva, el pais ha dado pasos decisivos. Se incrementd
en un 86,99% el acceso de mujeres adolescentes y jévenes a métodos anticonceptivos de
larga duracidn, lo cual ha contribuido a reducir la fecundidad en adolescentes entre 15y 19
afos en un 35,70%, y en ninas de 10 a 14 afios en un 27,98%. asi mismo un incremento
del 87% en mujeres adolescentes (12 a 17 afnos) y jévenes (18 a 28 afos) que acceden a
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un método anticonceptivo de larga duracidn Estos avances evidencian un impacto positivo
de las estrategias de prevencién del embarazo temprano y de promocion de la autonomia
reproductiva.

Asimismo, se destacan progresos importantes en el abordaje de violencias de género
especialmente la atencidon a mujeres victimas de violencia de género con atencién en salud
fisica y mental por sospecha de violencia fisica, psicoldgica y sexual. aumenté en un 6,99%,
mientras que la deteccidon temprana de cancer de mama se incrementdé en un 7,51%,
fortaleciendo la capacidad de respuesta del sistema frente a problematicas prioritarias.

En términos de acceso y modernizacion de los servicios de salud, se logré un crecimiento
del 95,25% en la habilitacion de servicios de telemedicina en prestadores publicos,
ampliando la cobertura y mejorando el acceso en territorios apartados. A su vez, el nimero
de personas con certificado de discapacidad aumenté en un 310,31%, evidenciando
avances en identificacion, inclusidn y garantia de derechos de esta poblacién. De manera
complementaria, las entidades publicas y empresas que segun ley 1823 de 2007, adaptan
espacios para la implementacion de las salas de lactancia materna en el entorno laboral
crecid en un 317,63%, consolidando entornos mas protectores para la maternidad y la
primera infancia.

Asi mismo se presentan avances en la reduccion de la Tasa de mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles en poblacion entre 30 hasta 70 afios del 1,45%, la mejora
del 0,34% en la entrega oportuna de formulas médicas, estos resultados consolidan una
tendencia positiva y plantean retos claros para seguir fortaleciendo la respuesta del
sistema de salud.

En conjunto, estos logros evidencian un balance favorable en el cumplimiento de las metas
del Plan Nacional de Desarrollo, destacando progresos en la reduccidon de inequidades, la
ampliacidn del acceso a servicios y la mejora en los resultados en salud, en beneficio de
toda la poblacion colombiana.

Articulos del PND reglamentados

En relacidn con los articulos de la Ley 2294 de 2023, cuya reglamentacion corresponde a
esta entidad en su calidad de autoridad rectora del sector salud, se declara cumplida en su
totalidad la reglamentacion de los articulos sujetos a dicha competencia, garantizando asi
la observancia de las disposiciones legales y el fortalecimiento del marco normativo
sectorial.
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Tabla 5. Articulos reglamentados del Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026

Articulo Descripcién Acto Administrativo Link de consulta
https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid

150 (Giro Directo. Decreto 489 de 2024 Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/

ecreto-0489-de-2024.pdf
La reglamentacion esta
sujeta a la generacién de
Cofinanciaciéon de la atencién enlexcedentes de los .
154 L, . No aplica
salud de la poblacién migrante. recursos que recauda
ADRES por concepto de
SOAT y FONSAT
Modifiquese el articulo 3° de la Ley
1797 de 2016, el cual quedara asti:
ARTICULO 3° Destinacién de los .
dentes resultantes del proceso . -hjctps://www.mlnsalud-.qov.co/Normat
155 Zxce : Resolucién 2169 de 2023 ividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%2
e saneamiento de  aportes ON0%202169%20de%202023.pdf
patronales financiados con recursos
del situado fiscal y del sistema
general de participaciones.
Condonaciéon o restitucion de los https://www.minsalud.gov.co/sites/rid

156 recursos de que trata el articulo 5 deDecreto 2259 de 2023 Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/d
la ley 1608 de 2013. ecreto-2259-de-2023.pdf
Fortalecimiento para agilizar las https://www.invima.qov.cg/P ibllioteca/
autorizaciones de los procesos de*Decreto 1474 de 2023 dec_reto-1474—2(_)23-mod|ﬁcauones-

., . L. L, registros-sanitarios-102884

161 [fabricacién, venta e importacion de*Resolucién 1896 de ] .
medicamentos y  dispositivos  y2023 h.ttps://WWW.mlnsaluq.qov.co/Normatl
tecnologias en salud. vidad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%2

ON0%201896%20de%202023.pdf

https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Planes maestros de inversiones en*R ., Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DlJ/re
) ., esolucion 2373 de .

164 infraestructura y dotacién en salud 5025 soluaon-2373-.de—2025.pdf ' .
PMIDS- departamentales %Decreto 1437/2025 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
distritales y nacional. Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/Dl/de

creto-1437-2025.pdf
Sistema propio especial en salud de https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/

165 |as universidades estatales uResolucién 1271 de 2023 |Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/Dl)/re
oficiales. solucion-1271-de-2023.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/

166 |Politica nacional de salud mental.  Decreto 729 de 2025 Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/Dl)/de

creto-0729-de-2025.pdf
Recuperacién del hospital San Juan https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/

367 de Dios Decreto 1959 de 2023  |Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI)/de

creto-1959-de-2023.pdf

Fuente de Informacién: Oficina Asesora de Planeacién y Estudios Sectoriales
Fecha: Junio 30 de 2026
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3.2 Acuerdos con comunidades étnicas

Para los indicadores asociados a los grupos étnicos, se alcanzé una actualizacién del 100%
en los registros cualitativos y un 100% en lo cuantitativo, a junio de 2026.

Relacién de Compromisos Etnicos del Plan Nacional de Desarrollo (PND), con su avance y
cumplimiento de metas — Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Enlace de acceso: https://sinergia20app.dnp.gov.co/ciudadano/inicio

Tabla 6. Acuerdos con comunidades étnicas

A % d

Nombre Indicador va!nc<.-: /o .e
cuatrienio cumplimiento

Porcentaje de un plan de infraestructuras propias en salud 10% 10%

Porcentaje de avance del programa de cuidado integral de proteccion y

salvaguarda de los conocimientos en salud y de los sabedores y sabedoras 20% 20%

de salud propia formulado e implementado
Porcentaje de avance en la implementacién del plan de accién integral y
atencidén que garantice el proceso de reparacidn colectiva y retorno del

. fos .. 73% 73%
Pueblo Indigena NUKAK como caso emblematico, con el acompanamiento ° 0
y seguimiento de MRA y en coordinacion con la OPIAC
Pueblos indigenas con modelo y/o formas de cuidado de salud en 0 0%
implementacién en la region Amazdnica 0
Porcentaje de avance en funcionamiento del observatorio nacional de salud 53% 53%

propia e intercultural de los pueblos indigenas

Asistencias técnicas realizadas a las Kumpaniasy organizaciones del
pueblo Rromen los temas de discapacidad, acceso a servicios de 0 0%
rehabilitacién y ayudas técnicas con enfoque diferencial

Porcentaje de avance en la pertinencia en los programas concertados para
la formacion en salud, transmision de saberes y fortalecimiento de los 20% 20%
conocimientos propios e interculturales en relacién con el SISPI

Lineamiento para la atencién diferencial con enfoque intercultural para la
salud de personas LGTBIQ++ de comunidades negras, afrocolombianas, 0,7 70%
raizales y palenqueras, formulado e implementado

Sistema de caracterizacidn y registro de sabedores, parteras, curanderos,
sobanderos, remedieros y otros médicos tradicionales y ancestrales de las

. . . 0,6 60%
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras formulado e
implementado
Modelo de salud propio e intercultural de las comunidades negras, 06 60%
afrocolombianas, raizales y palenqueras construido ' 0
Porcentaje de los modelos y/o formas de cuidado de la salud en
) ., 0% 0%
implementacién
Porcentaje de avance en la socializacién y desarrollo de la hoja de ruta para
la implementacién coordinada y articulada de los lineamientos de politica 50% 50%

de atencidn integral de salud publica para el pueblo Rrom, con los actores
del sistema de salud.
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Avance % de
cuatrienio cumplimiento

Nombre Indicador

Porcentaje de avance en la formulacién e implementaciéon del Plan de
/Accién sobre el cuidado del bienestar mental y las desarmonias espirituales
para la atencidn y prevencion del suicidio, consumo de SPA, y atencién de
todo tipo de violencias en nifios, nifias, jdvenes, y mujeres.

Porcentaje de la estrategia en salud mental creada e implementada en
concertacidn con la MRA en el marco del plan de accién.

Estrategia para la atencidn integral en salud mental y la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién negra, afrocolombiana,
raizal y palenquera, en el marco del modelo preventivo y predictivo de
salud, disenada e implementada.

Porcentaje de rutas interculturales concertadas, formuladas e
implementadas en concertacién con la MRA en el marco del plan de accién.
Porcentaje de avance de la Estrategia en Salud Pdblica Integral formulada
e implementada en concertacién con la MRA.

39,2% 39,2%

74% 74%

0,45 45%

47,95% 47,95%

10% 10%

Porcentaje de municipios o dreas no municipalizadas en proceso de
implementacion del modelo predictivo y preventivo con enfoque indigena.
Fuente de Informacién: SINERGIA 2.0

Fecha de consulta: 5 agosto 2026

80% 80%

3.3 Proceso de Paz

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en su calidad de ente rector del sector, lidera la
implementacion de los compromisos establecidos en el Acuerdo Final de Paz, los cuales se
encuentran articulados con cuatro de los seis puntos que conforman dicho acuerdo, con las
siguientes acciones:

Para la Reforma Rural Integral (punto 1): con la adopcién del Plan Nacional de Salud
Rural (PNSR), formalizado mediante el Decreto 351 de 2025, se establecen lineas de
accion orientadas a garantizar el derecho fundamental a la salud de campesinos, pueblos
y comunidades étnicas, asi como de los trabajadores de las zonas rurales y
rurales dispersas. Este plan busca mejorar las condiciones de bienestar y buen vivir de esta
poblacion, a través de diversas estrategias:

e Equipos Bdasicos de Salud: inversién de $2,7 billones entre diciembre de 2022 y
junio de 2026 en municipios del PNSR, que han logrado la intervencion de
2.674.255 hogares. De estos recursos 1,4 billones se invirtieron en los 170
municipios PDET.

e Transporte Asistencial: 695 proyectos con una inversién de $224.821 millones, en
municipios priorizados del PNSR. De estos, 323 proyectos por un valor de $107.740
millones se ejecutaran en municipios PDET. (Fuente de Informacién Oficina de
Gestion Territorial).
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e Infraestructura y Dotacién: 1.068 proyectos con una inversién de $2,2 billones para
fortalecer la capacidad instalada y mejorar la atencion en salud en municipios del
PNSR. (Fuente de Informacion Direccidon de Prestacion de Servicios).

e Telemedicina: actualmente, 410 sedes de salud en 179 municipios del PNSR
ofrecen 1.238 servicios, alcanzando un 165% de la meta del cuatrienio. De estas,
321 sedes en 112 municipios PDET lograron un 200% de cumplimiento de la meta
del cuatrienio.

¢ Talento Humano en Salud: en 2025, la densidad estimada en municipios priorizados
por el PNSR fue de 23,08 profesionales por cada 10.000 habitantes. En municipios
PDET, el indicador pasé de 21,89.

En el marco de la Reincorporacion Social y Econdmica (punto 3): en relacién con el
proceso de reincorporacion social y econdmica, desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social se resaltan las siguientes acciones:

e Esquemas de salud en los Espacios Territoriales de Capacitacion y Reincorporacion
(ETCR). Desde la vigencia 2023 se ha fortalecido la Operacidn de los Esquemas de
Salud en los Espacios Territoriales de Salud (ETCR) a través de la asignacion de
$6.632 millones, logrando la atencién de 8.452 personas en la vigencia 2023, 4.476
personas en la vigencia 2024 y 2.100 personas en la vigencia 2025.

e Aseguramiento: actualmente, 11.023 personas en reincorporacion se encuentran
afiliadas al SGSSS.

e Certificacion de personas con discapacidad: desde 2022 se han certificado 1.689
personas con discapacidad en proceso de reincorporacion, de estas desde 2022 se
certificaron 496.

e Rehabilitacion de personas con discapacidad: 496 personas en reincorporacion con
certificado de discapacidad accedieron a procesos de rehabilitacién en la vigencia
2025 (dato preliminar).

e Atencidn de personas con enfermedades de alto costo: se ha brindado atencién
especializada a 376 personas en reincorporacion con enfermedades de alto costo
en la vigencia 2025 (dato preliminar).

Para la Solucion al problema de Drogas (punto 4):se adoptd la Politica para la
prevencidn, reduccidn de riesgos y danos y atencion del consumo de SPA, junto con
el Sistema Nacional de Atencion, mediante la Resolucion 2100 de 2025, cumpliendo al
100% la meta del indicador rezagado desde 2019.

e Se aprobaron lineamientos especificos para el tratamiento del consumo
problematico en mujeres y personas OSIGD, también con cumplimiento total de la
meta.
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e Desde 2022 se han destinado $70 mil millones a proyectos CAMAD, beneficiando
a 282.000 personas en 65 municipios.

e En 2025 se atendieron 60.721 personas por trastornos mentales y del
comportamiento asociados al consumo de SPA (dato preliminar).

e Se asistid técnicamente al 100% de las direcciones departamentales de salud en la
implementacion de la politica de consumo.

e Las entidades territoriales implementaron 564 estrategias para disminuir el
estigma y la discriminacidn en personas que consumen sustancias psicoactivas,
beneficiando a 329 mil personas.

e 24 entidades territoriales adoptaron la politica integral con enfoque étnico.

En lo relacionado a la Atenciodn a las Victimas (punto 5): desde 2022 se ha fortalecido la
atenciéon psicosocial con un enfoque diferencial (mujeres, poblacién rural y étnica),
incrementando significativamente la cobertura frente a periodos anteriores. Dentro de los
principales resultados y gestiones sobresalen:

e Entre la vigencia 2022 y el 30 de junio de 2025 se han atendido 235.491 mujeres
victimas.

e Entre la vigencia 2022 y el 30 de junio de 2025 se han atendido 151.356 victimas
en zonas rurales o dispersas. Para fortalecer la atencidn psicosocial en estas zonas,
se han destinado $20.810 millones.

e Entre lavigencia 2022y el 30 de junio de 2025 se han atendido 77.687 victimas con
pertenencia étnicas.

e |a Estrategia de Rehabilitacién Psicosocial Comunitaria se implementé en 16
municipios priorizados de Antioquia, Arauca, Caqueta, Norte de Santander vy
Putumayo, con una asignacién de $16.801 millones entre 2022 y 2026.

e Sedestinaron $2.950 millones para la implementacién de medidas de rehabilitacién
en 25 sujetos de reparacidn colectiva étnica.

En el anexo 3 se reportan las metas del sector salud y Proteccidn social en el marco de la
implementacion 2022 - 2026 y también pueden ser consultadas en el link:

https://siipo.dnp.gov.co/inicio

3.4 Politicas de mediano y largo plazo

CONPES 2022 - 2026

En el marco de los compromisos sectoriales, esta Cartera Ministerial, realiza seguimiento
a 22 documentos CONPES, los cuales se materializan en 127 acciones especificas que
requieren seguimiento permanente. Esta relacion permite:

. Monitorear el cumplimiento de cada accidn vinculada a los CONPES.
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° Identificar avances y rezagos en la implementacion.
° Garantizar la articulacion interinstitucional para el logro de los objetivos.
. Facilitar la rendicion de cuentas y la toma de decisiones estratégicas.

En este sentido, se muestra a continuacion el porcentaje de avance correspondiente a cada
corte, dado que el seguimiento se realiza de manera semestral.

Tabla 7: Politicas de mediano y largo plazo CONPES

Corte Avance (%) ‘

2022-2 78,2

2025-2 81,4

Fuente de Informacidn: elaboracién propia - OAPES

En cuanto a las acciones bajo responsabilidad de este Ministerio y de las Entidades
Adscritas, en el Anexo 5 se detalla el CONPES, la descripcién de las acciones y el estado
de reporte.

Enlace de acceso a la informacion: https://sisconpes.dnp.gov.co/sisconpesweb/

3.5 Proyectos de Interés Nacional y Estratégico - PINES- y los
proyectos con Declaracion de Importancia Estratégica -DIE-

A continuacidon, se presenta los proyectos de inversion declarados de Importancia
Estratégica (DIE) mediante documentos CONPES, los cuales constituyen apuestas clave
para el fortalecimiento del sistema de salud. Estas iniciativas buscan cerrar brechas en
infraestructura, dotacidn y acceso a servicios, asi como avanzar en la soberania sanitaria, a
través de inversiones de alto impacto y con enfoque territorial.

CONPES 4162: Declaracion de importancia estratégica de los proyectos de inversion
“Fortalecimiento de la infraestructura y dotacion del Hospital Universitario San Juan de
Dios y Materno Infantil (HUSJDMI), centro de salud de excelencia en Colombia” y
“Restauracion integral del complejo hospitalario San Juan de Dios Bogota”

La pérdida funcional del HUSJDMI representa uno de los vacios mas significativos del
sistema de salud publico colombiano. Su cierre paulatino entre 1999 y 2001 elimind una
capacidad instalada de 287.713 atenciones anuales, interrumpid programas de formacion
médica especializada en mas de 20 especialidades e impactd la investigacidon clinica
nacional. Esta pérdida no solo afecta la prestacion de servicios, sino que compromete la
preservacidon de un bien de interés cultural de la Nacidn (Bicnal) declarado mediante la Ley
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735 de 2002, que establece la obligacion del Gobierno nacional de adelantar obras de
restauracion y conservacidn para garantizar su aprovechamiento social. Asimismo, afecta
el cumplimiento de la Ley 185 de 2008 que, en el ambito del patrimonio cultural, establece
un régimen de salvaguardia, proteccidon y divulgacion para los bienes del patrimonio
cultural de la Nacién y las manifestaciones culturales que se declaren de interés cultural.

Con el fin de garantizar la inversidn para la recuperacién del HUSJDMI, el gobierno del
cambio a través del documento CONPES 4162 de 2025, declard de importancia estratégica
el proyecto de inversién Fortalecimiento de la Infraestructura y Dotacion del Hospital
Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil, Centro de Salud de Excelencia en
Colombia, con una inversién por los préximos 9 afos 2026 — 2034 por la suma de $1.6
billones, los cuales se destinaran a:

e Adecuacion de Infraestructura Existente: Intervencion y adecuacion arquitectdnicay
funcional de cinco (5) edificios existentes para su habilitacién final en salud,
conforme al programa médico-arquitectonico y las normas de habilitacion vigentes.

e Construccion de Nueva Infraestructura: Construccidon de tres (3) nuevos bloques
hospitalarios (dos de cinco pisos y uno de ocho pisos) destinados a la ampliacion de
servicios clinicos de alta complejidad y areas de docencia e investigacion.

e Obras de Urbanismo y Espacio Publico: Ejecucién de un proyecto urbano integral
que incluye una plataforma subterranea de dos niveles para parqueaderos, una
alameda peatonal, andenes, circulaciones y redes técnicas para articular
funcionalmente el complejo.

e Reforzamiento Estructural e Intervencidn Integral: Reforzamiento estructural e
intervencion integral de la Torre Central del hospital para cumplir con la Norma
Colombiana de Construccion Sismo Resistente (NSR-10) y adecuar sus
instalaciones para uso hospitalario.

e Dotacion Integral: Dotacion completa de dieciséis (16) edificaciones con equipos
biomédicos, mobiliario clinico y administrativo, y tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) para asegurar la operacidon asistencial y administrativa
integrada y en tiempo real.

En el marco del CONPES 4162, se adelantd la suscripcion del convenio 3179 de 2025 entre
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el HUSJDMI cuyo objeto es aunar esfuerzos y
recursos técnicos, juridicos, administrativos y financieros para el fortalecimiento de la
infraestructura y dotacidn del Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil,
centro de salud de excelencia en Colombia.

Este convenio tiene un valor de un billén seiscientos quince mil doscientos sesenta y seis
millones novecientos setenta y un mil ciento quince pesos ($1.615.266.971.115), durante
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un horizonte de nueve (9) afios (2026-2034), consistente con la senda de inversidn definida
en el Documento CONPES 4162 de 2025.

Por otra parte, el HUSIDMI como ejecutor de estos recursos, en el mes de enero de 2026
adelantd la contratacion con la Agencia Nacional Inmobiliaria Virgilio Barco Vargas — ANIM
para adelantar la gerencia integral de las obras relacionadas con la fase 2 de reforzamiento
estructural, rehabilitacion, adecuacidon e intervencidn integral de la Torre Central del
Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno infantil.

Este contrato interadministrativo se suscribid hasta por la suma de doscientos mil cincuenta
y cuatro millones novecientos cincuenta y cinco mil doscientos setenta y un pesos
(5200.054.955.271), recursos amparados por las vigencias futuras excepcionales
autorizadas por el CONFIS en el mes de noviembre de 2025.

CONPES 4169: Declaracion de importancia estratégica del proyecto de inversion
Ampliacién gradual y continua de la capacidad instalada en la infraestructura y dotacion
hospitalaria para mejorar el acceso a los servicios de salud nacional.

En el Gobierno del Cambio, es la primera vez que se estructura el mecanismo de vigencias
futuras excepcionales para el fortalecimiento de la capacidad instalada en la prestacion de
los servicios de salud a nivel nacional, a través de inversiones por la suma de $3,27 billones
en infraestructura y dotacidn hospitalaria mediante la financiacion de 142 proyectos, de los
cuales setenta y cinco (75) por la suma de $2,81 billones corresponden a infraestructura y
dotacidn hospitalaria de la red publica y 67 iniciativas en salud mental por la suma de
$452.170 millones.

Dichos recursos estan amparados por el CONPES 4169 de 2025, por medio del cual se
declard de Importancia Estratégica el proyecto de inversidn “Ampliacion Gradual y Continua
de la Capacidad Instalada en la Infraestructura y Dotacién Hospitalaria para Mejorar el
Acceso a los Servicios de Salud Nacional”, cuyo objetivo es revertir la tendencia al cierre de
sedes publicas, mejorar los indicadores de disponibilidad hospitalaria, incrementar la
satisfaccion de los usuarios y contribuir al cumplimiento de las metas establecidas en el
Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 Colombia, Potencia Mundial de la Vida.

Con estos recursos programados en una senda de inversion 2026 — 2030, se atendera a los
territorios histéricamente rezagados en infraestructura y dotacidn hospitalaria, la atencidn
a las comunidades en los distintos Pactos Territoriales suscritos por la nacion mediante un
esfuerzo de mediano plazo para garantizar la ejecucidn de estos recursos con criterios de
necesidad, cierre de brechas y equidad territorial y con una distribucion eficiente de la
inversion en actualizacion de equipos biomédicos e infraestructura, a fin de preservar y
ampliar la capacidad instalada.
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En cuanto a la dotacidn hospitalaria, esta optimizara la capacidad diagndstica y terapéutica
mediante la adquisicidn y actualizacidon de equipos biomédicos estratégicos. Las dotaciones
abarcaran consulta externa, hospitalizacidn, urgencias, diagndstico por imagen, quiréfanos
y UCI, asi como tecnologias habilitantes para telesalud y gestidn clinica. Su implementacién
se regird por criterios de distribucidén eficiente de la inversidon con base en brechas de
capacidad instalada, necesidades territoriales y equidad.

CONPES 4170: Declaracion de importancia estratégica del proyecto de Inversion
fortalecimiento de la produccidn nacional de Productos farmacéuticos que garanticen la
soberania Sanitaria.

En materia de soberania sanitaria, el pais ha avanzado de manera progresiva a través de la
formulacién del proyecto de inversion “Fortalecimiento de la produccidn nacional de
productos farmacéuticos que garanticen la soberania sanitaria” (BPIN 202500000025358)
con un horizonte temporal entre 2026 y 2035; seguida por la expedicion del CONPES 4170
del 30 de octubre de 2025, que declard su importancia estratégica y la aprobacion en
CONFIS de las vigencias futuras excepcionales a finales de 2025 por un valor de un billén
trescientos setenta y siete mil seiscientos noventa y ocho millones ochocientos ochenta y
cuatro mil trescientos veintiin pesos ($1.377.698.884.321).

Bajo este marco se suscribieron los cuatro convenios interadministrativos que se citan a
continuacion, cuya ejecucion inicié en enero 2026 y a 30 de junio se han desembolsado
$39.962.662.484 de pesos, distribuidos de la siguiente manera:
v Convenio MSPS 3180-2025 con el Instituto Nacional de Cancerologia:
$7.310.951.276
v Convenio MSPS 3181-2025 con el Instituto Nacional de Salud: $4.746.703.827
v' Convenio MSPS 3182-2025 con la Universidad de Antioquia y el Instituto Nacional
de Salud: $6.436.500.000
v" Convenio MSPS 3183-2025 con Vecol S.A. y el Instituto Nacional de Salud:
$21.468.507.381.

3.6 Otras politicas de mediano y largo plazo

Se destacan iniciativas en materia farmacéutica, salud mental y salud sexual y reproductiva,
que buscan mejorar el acceso, la calidad de los servicios y la capacidad institucional,
mediante procesos de articulacion intersectorial, desarrollo normativo y ejecucién
territorial. A continuacion, se describen sus principales avances y desafios.

Politica farmacéutica de productos farmacéuticos y dispositivos médicos
La elaboraciéon de la politica de productos farmacéuticos y dispositivos médicos se ha
venido trabajando desde el afio 2023 de manera articulada con el Departamento Nacional
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de Planeacion; el diagndstico y plan de accidn propuesto en el documento fue socializado
a través de dos mesas de trabajo interinstitucional a nivel de gobierno y otra mesa de
trabajo a nivel de entidades o actores relacionados o beneficiarios de dicha politica durante
los anos 2024 y 2025, el documento fue sometido ante el grupo Conpes del Departamento
Nacional de Planeacion en octubre del ano 2025, se tiene como meta de dejar suscrito la
politica en julio del 2026.

Se destaca la implementacién del Programa para mejorar el acceso a los servicios de
salud mental, financiado por CAF (USD 150 millones), que presenta avances significativos
en la consolidacion de la Red Nacional de Salud Mental, con la radicacion de 39 proyectos
de Centros Regionales de Referencia y la asignacién de recursos por mas de $26.280
millones, encontrandose actualmente en fase de ejecucidn territorial.

En complemento, la estrategia nacional para el cuidado integral de la conducta suicida
(Resolucion 0347 de 2026) avanza en su implementacion mediante procesos de
socializacidn, asistencia técnica y la adopcidon del Cédigo Dorado en territorios priorizados,
asi como la instalacidn de la Mesa Intersectorial Nacional.

Por su parte, las politicas en salud sexual y reproductiva —incluyendo la Politica Nacional
Intersectorial de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos, la Politica de Infertilidad
y la Politica de Endometriosis— se encuentran en etapas avanzadas de formulacidn y ajuste
técnico, con avances en documentos normativos y procesos de articulacidn intersectorial, y
con retos asociados a su adopcion formal e implementacion.

En términos generales, se evidencia un avance significativo en la estructuracién e
implementacion de politicas de mediano y largo plazo, con énfasis en salud mental, y
desafios centrados en la consolidacion normativa y la ejecucion efectiva en los territorios.

3.7. Objetivos de Desarrollo Sostenible

En el marco de la Agenda 2030 y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el
Estado colombiano formuld en 2018 el CONPES 3918, Estrategia para la implementacidn
de los ODS en Colombia. En este contexto, esta Cartera Ministerial lleva a cabo el
seguimiento y presenta los reportes de avance correspondientes al cumplimiento de
dichos objetivos.

El avance de los indicadores se puede consultar en el Anexo 6, donde se muestra la
descripcién del indicador, la fuente, el valor reportado y el afio respectivo. Y en el enlace:
https://sinergia.dnp.gov.co/ods/paginas/seguimiento.aspx
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Capitulo 4. Ejecuciones presupuestales
y situacion de los recursos

En el cuadro de INGRESOS no se registran cifras, en la medida en que los recursos del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social provienen del Presupuesto General de la Nacion.
En consecuencia, la entidad no percibe ingresos por recursos propios ni por otras fuentes
de financiacién.

Se relaciona por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo del Ministro, los
valores presupuestados, los efectivamente gastados y el porcentaje de ejecucion.

Tabla 8. Ejecuciones presupuestales 2022 - 2026

Gastos

Concepto del

Gasto

Valor
Presupuestado
(Millones de S)

Valor
Comprometido

Valor obligado

(Porcentaje de
ejecucion x

VIGENCIA FISCAL 2022

(Millones de $)

(Millones de $)

obligacion) o pago

Funcionamiento

39.934.333,57

39.926.030,53

39.917.321,22

99,96%

Inversion

954.152,58

924.574,63

888.674,96

93,14%

Concepto del

Gasto

Valor
Presupuestado

Valor
Comprometido

Valor obligado (Porcentaje de ejecucion

(Millones de $)

x obligacion) o pago

(Millones de $)

VIGENCIA FISCAL 2023

(Millones de $)

Funcionamiento

50.226.703,23

49.797.620,80

47.233.560,76

94,04%

Inversién

1.881.006,99

1.831.242,33

1.224.795,60

65,11%

V. V.
Concepto del ator ator . Valor obligado (Porcentaje de ejecucién
Gasto Presupuestado | Comprometido (Millones de $) x obligacién) o pago
(Millones de $) | (Millones de $) 9 pag
VIGENCIA FISCAL 2024
Funcionamiento 57.745.986,2 57.066.187,0 55.327.474,0 95,81%
Inversidn 1.814.634,28 1.758.637,42 761.899,34 41,99%
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Valor
Presupuestado
(Millones de $)

VIGENCIA FISCAL 2025

Concepto del
Gasto

Valor
Comprometido
(Millones de $)

Valor obligado (Porcentaje de ejecucion

(Millones de $)

x obligacion) o pago

Funcionamiento | 63.012.523,60

62.443.225,79

61.732.899,72

97.97%

Inversion 1.924.178,40

1.913.932,57

760.568,91

39,53%

Valor
Presupuestado
(Millones de $)

Concepto del

Gasto

Valor
Comprometido

Valor obligado (Porcentaje de ejecucion

(Millones de $)

(Millones de $)

x obligacién) o pago

VIGENCIA FISCAL 31 Julio de 2026
73.945.434,85
Inversidn 2.597.908,30

Fuente: Subdireccién Financiera - MSPS

45.037.250,56
1.990.210,30

40.543.571,59
312.345,48

54,83%
12,02%

Funcionamiento

4.1 Vigencias futuras

A continuacidn, se relacionan las vigencias futuras constituidas en el periodo de gobierno:
Tabla 9. Vigencias futuras

Fecha de Documento Valor Valor por Ejecucion Pendiente por
abrobacién de Objeto del proceso | aprobado vigencia obligacion comprometer
1 . . . . .
P aprobacion (Millones §) | (Millones S) (Millones S) (Millones )
2026: 258.541,76 0 0,00
Fortalecimiento de la 2027:135.230,12 0 135.230,12
infraestructura Y dotacidn del 2028: 137.800.,70 0 137.800,70
hospital universitario San Juan
Conpes 4162 de Dios y Materno Infantil 2029:212.127,60 0 212.127,60
10/10/2025 depZOZS (HUSIDMI), centro de salud de{ 1.615.266,97 | 2030: 343.840,80 0 343.840,80
excelencia en Colombia™ 'y 2031: 253.939,90 0 253.939,90
“restauraciéon  integral  del
complejo  hospitalario  San 2032: 154.464,60 0 154.464,60
Juan de Dios Bogotd” (3179) 2033:58.778,90 0 58.778,90
2034:60.542,20 0 60.542,20
Declaraciéon de importancia 2026: 784.423,80 0 0,00
estratégica del proyecto de 2027:552.66572 |  18.900 552.6665,72
inversion Ampliacién gradual
y continua de la capacidad 2028: 448.169,80 0 448.169,80
30/10/2025 | Conpes 4169 |instalada en la infraestructura3.022.858,72 | 2029: 173.351,93 0 173.351,93
y dotaciéon hospitalaria para
mejorar el acceso a los
servicios de salud nacional 2030: 1064247,47 1064247,47
(resolucién 2732,2733,2762)
Declaracién de importancia 2026:109.873,23 39.962 0,00
estratégica del proyecto de 2027: 14.872,60 0 14.872,60
30/10/2025 |Conpes 4170 |inversién Fortalecimiento de 1.377.698,80
la produccién nacional de 2028:13.177,97 0 13.177,97
productos farmacéuticos que 2029:13.939,30 0 13.939,30
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Documento Valor Valor por Ejecucion Pendiente por
de Objeto del proceso | aprobado vigencia obligacion comprometer

aprobacion (Millones $)  (Millones $) (Millones S) (Millones $)
garanticen la soberania 2030:308.360,96 0 308.360,96

sanitaria

(3180,3181,3182,3183) 2031:307.322,44 0 307.322,44
2032:196.937,44 0 196.937,44
2033:144.437,44 0 144.437,44
2034:144.437,44 0 144.437,44
2035: 124.340,06 0 124.340,06

Fuente: Subdireccidn Financiera — MSPS, Fecha de corte 30 junio 2026.

4.2 Reservas presupuestales
Tabla 10. Reservas presupuestales 2022 - 2026

Total, reserva

constituida Obligado

Vigencia Pagos
constituida 2022
(millones de S)

2.685,47

(millones de S)
2.688,13

(millones de S) ‘
2.685,47

Funcionamiento

% de ejecucion
pagos

99,90%

31.009,04
33.697,17

Inversion 31.003,71 31.003,71

33.689,17 33.689,17

Total, reserva

constituida SERg2e

Vigencia Pagos
constituida 2023
(millones de S) ‘

2.549.719,98

(millones de S)
2.549.719,98

(millones de S)

Funcionamiento 2.564.060,04

99,98%
99,98%

% de ejecucion
pagos

99,44%

606.446,73
3.170.506,77

387.901,31
2.937.621,29

387.901,31
2.937.621,29|

Inversién

Total, reserva

63,96%
92,65%

V_ig.encia constituida Obligado Pagos % de ejecucién
constituida 2024 pagos
(millones de S) ‘ (millones de S) (millones de S) ‘
Funcionamiento 1.738.713,03 1.727.176,03 1.727.176,03 99,34%
Inversion 996.738,08 926.147,47 926.147,47 92,92%

2.735.451,11‘ 2.653.323,49 2.653.323,49‘

Total, reserva
constituida

Vigencia

constituida 2025 Obligado

Pagos

97,00%

% de ejecucion
pagos
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(millones de S) (millones de S) (millones de S)

Funcionamiento 710.326,07 684.583,97 411.041,91 ,
Inversidn 1.153.363,66 988.018,55 863.603,83
1.863.689,73 1.672.602,52 1.274.645.74 68,39%
(*) a 31 dejulio de 2026

Fuente: Subdireccion Financiera — MSPS,

4.3 Cuentas por pagar

A continuacién, se detalla la situacidon de los recursos financieros y bienes muebles e
inmuebles, por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo de gobierno, ast:

Tabla 11. Cuentas por pagar
Total, cuentas por pagar

o Pagos
constituidas 9

% de ejecucion
pagos

Tipo de gasto

(millones de $) (millones de $)

Funcionamiento 1.361.173 1.361.173 100%

1.361.173 1.361.173 100%

NOTA: Cuentas por pagar al cierre de la ultima vigencia (2025)
Fuente: Direccién de financiamiento — MSPS

4.4 Situacion de los recursos

A continuacion, se detalla la situacidn de los recursos financieros y bienes muebles e
inmuebles, por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo de gobierno, ast:

Recursos financieros
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Tabla 12. Estado situacidn financiera 2022 — 2025

CONCEPTO VALOR

VIGENCIA FISCAL 2022

Activo total $3.689.702.970.351,04

Corriente $3.522.404.973.603,07

No corriente $167.297.9976.747,97

Pasivo total $1.731.638.648.918,06

Corriente $1.731.638.648.918,06

No corriente 0

Patrimonio $1.958.064.3221.432,98
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CONCEPTO VALOR

VIGENCIA FISCAL 2023 |
Activo total $5.124.086.077.368
Corriente $4.957.557.723.819
No corriente $166.528.353.549
Pasivo total $5.528.404.607.725
Corriente $5.528.404.607.725
No corriente 0
Patrimonio $-404.318.530 .357
CONCEPTO VALOR
VIGENCIA FISCAL 2024 |
Activo total $8.169.345.102.759
Corriente $8.011.058.159.088
No corriente $158.286.9443.670
Pasivo total $4.497.934.484.309
Corriente $4.497.934.484.309
No corriente 0
Patrimonio $3.671.410.618.450
CONCEPTO VALOR |

VIGENCIA FISCAL 2025

Activo total $11.888.919.680.144
Corriente $11.749.289.688.044
No corriente $139.629.992 .100
Pasivo total $3.294.486.458.500
Corriente $3.294.486.458.500
No corriente 0
Patrimonio $8.594.433.221.644

Fuente: Subdireccién financiera — MSPS

Ver anexo 7. Situacion de los recursos (Estados financieros dic 2022 — MSPS - Consolidado,
Estados financieros dic 2023 — MSPS - Consolidado, Estados financieros dic 2024 — MSPS
— Consolidado, Estados financieros dic 2025 — MSPS - Consolidado),
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ESTADO DE RESULTADOS

Tabla 13. Estado de resultados 2022 — 2025

CONCEPTO VALOR
VIGENCIA FISCAL 2022

Ingresos Operacionales

$42.248.354.058 .510,50

Gastos Operacionales

$43.694.661.960.430,00

Costos de Venta y Operacion

0

Resultado Operacional

$-1.446.307.9021.919,50

Ingresos No Operacional

$297.553.051.181,11

Gastos No Operacionales

$21.180.337 .196,46

Resultado No Operacional

$276.372.7143.984,65

Resultado Neto

$-1.169.935.187.934,85

CONCEPTO VALOR

VIGENCIA FISCAL 2023
Ingresos Operacionales

$48.458.024.057 .309

Gastos Operacionales

$50.806.131.890.436

Costos de Venta y Operacion

0

Resultado Operacional

$-2.348.107.833.127

Ingresos No Operacional

$178.884.142.953

Gastos No Operacionales

$27.451.301.558

Resultado No Operacional

$151.432.841.395

Resultado Neto

$-2.196.674.991.732

CONCEPTO VALOR \
VIGENCIA FISCAL 2024 |
Ingresos Operacionales $59.451.987.304.052
Gastos Operacionales $55.656.436.481.890
Costos de Venta y Operacién 0
Resultado Operacional $3.795.550.822 .162
Ingresos No Operacional $371.859.302.813

Gastos No Operacionales

$101.352.599.013

Resultado No Operacional

$270.506.703.800

Resultado Neto

$4.066.057.525.962

CONCEPTO
VIGENCIA FISCAL 2025
Ingresos Operacionales

VALOR

$65.492.526.187.582

Gastos Operacionales

$62.142.567.862.401
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Costos de Venta y Operacidn 0
Resultado Operacional $3.349.958.325.181
Ingresos No Operacional $1.884.415.594 .149
Gastos No Operacionales $320.527.336.231
Resultado No Operacional $1.563.888.257.918
Resultado Neto $4.913.846.583.099

Ver anexo 7 Situacion de los recursos (Estados financieros dic 2022 — MSPS - Consolidado,
Estados financieros dic 2023 — MSPS — Consolidado, Estados financieros dic 2024 — MSPS
— Consolidado, Estados financieros dic 2025 — MSPS - Consolidado).

Fuente: Subdireccidén financiera — MSPS

4.5 Bienes muebles e inmuebles
Tabla 14. Bienes muebles e inmuebles 2022 — 2025

CONCEPTO VALOR
VIGENCIA FISCAL 2022 |
Terrenos $104.546.568.428,11
Bienes muebles en bodega $1.293.309.497,81
Edificaciones $53.276.652.858,89
Redes, lineas y cables $49.701.497,46
Maquinaria y equipo $628.280 .428,38
Equipo médico y cientifico $777.561.216
Muebles, enseres y equipo de oficina $1.004.010.457,73
Equipos de comunicacién y computacion $27.381.404.815,81
Equipos de transporte, traccién y elevacion $2.623.353.120,00
Equipos de comedor, cocina, despensa y hoteleria $32.6687.508,30
CONCEPTO VALOR |
VIGENCIA FISCAL 2023 \
Terrenos $104.546.568.428
Bienes muebles en bodega $461.110.919
Edificaciones $53.276.652.549
Redes lineas y cables $49.701.497
Maquinaria y equipo $628.280.428
Equipo médico v cientifico $786.986.016
Muebles enseres y equipo de oficina $932.401.802
Equipos de comunicacidén y computacion $29.873.738.339
Equipos de transporte traccion y elevacion $2.623.353.120
Equipos de comedor cocina despensa y hoteleria $32.667.508
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CONCEPTO

IGENCIA FISCAL 2024
Terrenos $63.794.873 .272
Bienes muebles en bodega $284.338.597
Edificaciones $50.241.095.149
Redes lineas y cables $49.701.497
Maquinaria y equipo $1.543.010.708
Equipo médico y cientifico $786.986.016
Muebles enseres y equipo de oficina $932.401.802
Equipos de comunicacidén y computacion $41.922.823.504
Equipos de transporte traccion y elevacidon $2.224.919.320
Equipos de comedor cocina despensa y hoteleria $32.667.508

CONCEPTO VALOR

VIGENCIAFISCAL2025 |

Terrenos $63.988.837.094
Bienes muebles en bodega $283.578.797
Edificaciones $35.681.887.570
Redes lineas y cables $49.701.497
Maquinaria y equipo $1.549.7165.863
Equipo médico y cientifico $786.986.016
Muebles enseres y equipo de oficina $907.235.931
Equipos de comunicacion y computacion $43.952.255.634
Equipos de transporte traccion y elevacion $2.224.919.320
Equipos de comedor cocina despensa y hoteleria $32.429.080

Fuente: Subdireccidn financiera — MSPS

Respecto a los bienes muebles e inmuebles bajo la responsabilidad del ministro se adjunta
paz y salvo de la Subdireccion De Operaciones Del Ministerio De Salud y Proteccion Social
donde se certifica que el sefior ministro NO reporta elementos asignados en su inventario
individual (ver anexo 8).

4.6 Relacion de obras inconclusas

La Direccidon de Infraestructura y Dotacidn, en ejercicio de sus funciones de seguimiento y
acompafiamiento técnico, ha adelantado diversas actuaciones y gestiones administrativas
orientadas a verificar el estado de avance de los proyectos bajo su competencia, con el
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propdsito de identificar oportunamente posibles dificultades, riesgos o contingencias que
puedan afectar su adecuada ejecucion, terminacién y puesta en funcionamiento.

En ese sentido, se han adelantado acciones encaminadas a identificar aquellos proyectos
gue requieran un seguimiento especifico, como se indica a continuacion:

Reporte en el aplicativo de la Direccién de Informacién, Andlisis y Reaccion
Inmediata APPUI, de la Contraloria General de la Republica; de acuerdo con los
proyectos que asi lo haya requerido la CGR, en aras de hacer el seguimiento a los
mismos.

Seguimiento a las denuncias que pueden proceder de diversos actores, ya sean
denuncias adelantadas por parte de la Subdireccidn de Infraestructura en Salud del
MSPS, denuncias ciudadanas, estrategia salvando obras y / o proyectos que sean
priorizados por el Sr. Contralor General o sus delegados de salud o de participacion.
Actuaciones encaminadas al reintegro de los recursos transferidos, en casos en que
se ha identificado posibles inconvenientes en la ejecucion y continuidad del
proyecto. Soportando, de manera verificable y trazable, la gestion adelantada por
la Subdireccién de Infraestructura en Salud frente a eventuales procesos de
reintegro de recursos derivados de transferencias condicionadas.

Asi las cosas, al presente (Ver anexo 9. Obras inconclusas).

4.7 Talento humano

Tabla 15. Planta de personal del Ministerio de Salud y Proteccién social — MSPS

Numero
total de
cargos de la
planta

Numero de
cargos
vacantes

Numero de
cargos
provistos

Concepto

CARGOS DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION

A la fecha de inicio de la gestion 111 106 5
A la fecha de finalizacion de gobierno 126 88 38
Variacion porcentual 14% -17% 660%
CARGOS DE CARRERA ADMINISTRATIVA

A la fecha de inicio de la gestidn 617 505 112
A la fecha de finalizacién de gobierno 1059 532 527
Variacion porcentual 72% 5% 371%

Fuente: Subdireccion de Gestion del Talento Humano, Histdricos mensuales de la planta de personal del MSPS.

Fecha de corte: Del 1/08/2022 al 31/07/2026.
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4.8 Concurso de mérito

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha adelantado las siguientes actuaciones
administrativas frente al proceso de concurso de méritos de la Comisiéon Nacional del
Servicio Civil:

e El concurso de méritos, adelantado ante la Comisidn Nacional del Servicio Civil (En
adelante CNSC), se encuentra actualmente en la fase de planeacion del proceso de
seleccién entidades del orden nacional 2026.

e La CNSC, mediante la Circular No.2025RS088374 del 2 de julio de 2025, actualizd
el aporte estimado por vacante a proveer para los procesos que inician a partir del
1° de enero de 2025 y respecto a las entidades cuyo proceso de planeacién haya
iniciado en vigencias anteriores sin que se haya finalizado esta etapa (Expedicidn
del Acuerdo), que para el afio 2025 corresponde a la suma de CINCO MILLONES
QUINCE MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS ($5.015.605) M/CTE, precisando que el
valor definitivo de la vacante y el saldo de las entidades se establecerd una vez se
realice el cierre financiero del proceso de seleccion, momento en el cual se
identificaran los costos reales del proceso de seleccidén una vez finalizadas todas las
etapas y pruebas del mismo y se encuentren en firme la totalidad de las listas de
elegibles, conforme a lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 1033 de 2006.

De acuerdo con lo anterior, es importante aclarar que el valor de la vacante ha sido
actualizado por parte de la CNSC de la siguiente manera:

e Valor vacante 2016: $ 3.500.000 circular no. 20161000000057 del 22 de
septiembre de 2016.

e Valorvacante 2022: $ 3.731.700 circular no. CNSC 2022RS003192 del 19 de enero
de 2022.

e Valorvacante 2025: $ 5.015.605 circular no.2025RS088374 del 2 de julio de 2025.

e De acuerdo con lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha realizado
dos pagos a la Comisidn Nacional del Servicio Civil. El primer pago se realizé el 03
de febrero de 2023 por valor de seiscientos setenta y cinco millones cuatrocientos
treinta y siete mil setecientos pesos (5675.437.700) M/CTE. El segundo pago se
realizd el 18 de noviembre de 2025 por valor de quinientos cuarenta y tres millones
trescientos cincuenta y cuatro mil trescientos quince pesos ($543.354.315) M/CTE.

e Ahora bien, la CNSC por medio de Oficio 2026RS041524 del 04 de marzo de 2026
con asunto “Solicitud de informacién en el marco de la fase de planeacion del
proceso de seleccidn entidades del orden nacional 2026” remitié los Proyectos de
Acuerdo y Anexo de Convocatoria del Proceso de Seleccién Entidades del Orden
Nacional 2026 para la revisidn y observaciones por parte de esta cartera ministerial,
por lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social por medio de Oficio
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2026440000965051 del 09 de marzo de 2026 “Respuesta Reiteracién - Oficio
Comisién Nacional del Servicio Civil - CNSC.- Reporte Vacantes Provisidn por
Concurso de Méritos” reiterd la informacidn consignada y remitida el 2 de marzo del
presente afio, mediante radicado No. 2026440000833931, en el cual se indicd que,
efectuar la actualizacion del Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales conforme a las vacantes actuales puede generar contradicciones juridicas
respecto a la puesta en marcha del proceso de Rediseno Institucional adelanta el
Ministerio, como quiera que el mismo Manual de Funciones se encuentra en proceso
de modificacién, maxime cuando la mayoria de los empleos fueron suprimidos,
creandose unos grados superiores para una posterior incorporacion.

Lo anterior obedece a que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el
Decreto 121 del 30 de enero de 2026 “Por el cual se establece la planta de personal
del Ministerio de Salud y Proteccion Social” que dispuso la creacion de 457 vacantes
de las cuales 442 vacantes definitivas son de carrera administrativa, las cuales de
conformidad con lo previsto en la Circular Externa No. 0011 de 2021, una vez
acaecida una de las circunstancias previstas en el articulo 2.2.5.2.1 del Decreto
1083 de 2015, que den lugar a la generacion de la vacante definitiva en un empleo
de carrera administrativa, deberan efectuar su reporte en el Sistema de apoyo para
la Igualdad, el Mérito y la Oportunidad, en adelante SIMO, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la ocurrencia de la novedad.

A la fecha no se ha obtenido respuesta por parte de la Comision Nacional del
Servicio Civil.

Ahora bien, como se indicd anteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccidén Social
adopto el Decreto 120 de 2026 “Por el cual se establece la estructura del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, se determinan sus funciones y se dictan otras
disposiciones” y el Decreto 121 de 2026 “Por el cual se establece la planta de
personal del Ministerio de Salud y Proteccidén Social”, en los cuales se dispuso la
estructura y la planta de personal.

Adicionalmente, esta cartera ministerial expidié la Resolucién 905 de 2026 “Por la
cual se establece el Manual de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales y
Comportamentales de los Empleos de la Planta de Personal del Ministerio de Salud
y Proteccidon Social, y se deroga una resolucion” modificada por la Resolucidn 949
de 2026 y 1139 de 2026, mediante la cual dispuso el manual de funciones y
competencias laborales de los servidores publicos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el redisefo institucional impacta el reporte de todas
las vacantes definitivas de carrera administrativa en el sistema SIMO, por lo que a
corte de fecha 26 de junio de 2026, de un total de 709 vacantes definitivas
reportadas en la planta de personal, se han reportado 249, y 460 vacantes se
encuentran pendientes de reportar. Lo anterior, se justifica en la transicion de la
entrada en vigor de la nueva estructura y planta de personal.
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e Adicionalmente, la Comision Nacional del Servicio Civil, por medio de oficio
2026RS119695 de fecha 23 de junio de 2026, remitié el cronograma actualizado
para el proceso de seleccion (Ver Anexo 10)

e Enrelacién con los costos del proceso, en el oficio 2026RS119695, la CNSC informa
gue actualizé mediante la Circular No. 2025RS088374 de 2025 el valor estimado
por vacante a $5.015.605, el cual ha tenido incrementos frente a vigencias
anteriores (2016: $3.500.000; 2022: $3.731.700).

e Con base en este valor, el total correspondiente a las 266 vacantes reportadas con
anterioridad a la implementacion del rediseno institucional asciende a mil
trescientos treinta y cuatro millones ciento cincuenta mil novecientos treinta pesos
$1.334.150.930, de los cuales el Ministerio ha efectuado pagos por valor de
$1.218.792.015 (realizados en febrero de 2023 y noviembre de 2025), quedando
un saldo pendiente de $ 115.358.915 con corte al mes de abril de 2026. Se debe
resaltar que dentro de estos valores no estan incluidas el total de vacantes de
definitivas que actualmente se encuentra reportando esta cartera ministerial, por lo
que el valor a pagar puede ascender si la Comision Nacional del Servicio Civil
incluye el total de vacantes definitivas en el proceso de seleccion que esta
adelantando.

4.9 Contratacion

A continuacion, se relacionan los procesos de contratacion por cada una de las vigencias
fiscales cubiertas por el periodo del 01 de mayo de 2023 al 31 de julio de 2026 el nimero
de contratos celebrados, en ejecucion y finalizados de acuerdo con los objetos
contractuales (adquisicidn de bienes, suministro, mantenimiento, consultarias, concesiones,
Fiducias, etc.) y las diferentes modalidades de contratacion.

Tabla 16. Contratacidn, Vigencia fiscal 2023 — Desde el 01 de Mayo

Modalidad de Contratacion Objetos contractuales No. de contratos Valor total
derivado
Contratacion Directa (también |Comodato 0 S0
se agregan regimenes Compraventa 5 $13.113.243.664,24
especiales) Consultoria 1 $58.467.600
Convenio 23 $80.127.722.224,73
Prestacion de Servicios 25 $51.326.490.994,0
Procesos de seleccién Compraventa 25 $118.858.262.040,94
(Licitacién, concurso, minima Consultoria 1 $850.000.000,0
cuantia, seleccién abreviada, Obra 3 $317.898.796,0
subastas) érdenes de compra |Prestacién de Servicios 22 $19.811.384.196,79
Suministro 7 $4.354.480.029,22

Contratacién Directa Objetos Contractuales  No. del Contratos Valor total
derivado
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Modalidad de Contratacion Objetos contractuales No. de contratos Valor total

derivado
Prestacion de servicios Servicios profesionales y/o 1177 $38.548.909.231,6
profesionales y apoyo a la apoyo a la gestion
gestién

Fuente: Grupo de Gestion Contractual — MSPS

Tabla 17. Contratacidn, Vigencia fiscal 2024

Modalidad de Contratacion Objetos contractuales No. de contratos Valor total
derivado
Contratacion Directa (también |Compraventa 7 $23.591.685.144,18
se agregan regimenes Convenio 35 $143.696.984.148,20
especiales) Prestacién de Servicios 35 $233.467.541.100
Suministro 2 $476.729.778.013
Procesos de seleccién Compraventa 17 $5.511.519.875,67
(licitacidn, concurso, minima  |Consultoria 6 $36.321,360.577
cuantia, seleccién abreviada, Obra 2 $603.950.844
subastas) érdenes de compra |Prestacién de Servicios 29 $35.985.335.031,94
Suministro 6 $378.063.161
Contratacion Directa Objetos Contractuales No. del Contratos Valor total
derivado
Prestacion de servicios Servicios profesionales y/o 1531 $101.674.390.833,52
profesionales y apoyo a la apoyo a la gestion
gestién

Fuente: Grupo de Gestidn Contractual - MSPS

Tabla 18. Contratacidn Vigencia fiscal 2025

Modalidad de Contratacion Objetos contractuales = No. de contratos Valor total
derivado
Contratacion Directa Compraventa 6 $1.356.310.159
(también se agregan Consultoria 1 $2.473.645.977
regimenes especiales) Convenio 33 $3.226.994.583.976,67
Prestacién de Servicios 44 $78.887.458.221,00
Suministro 6 $609.786,120.201,75
Procesos de seleccién Compraventa 13 $52.667.032.812,73
(Licitacién, concurso, minima Consultoria 3 $1.176.085.580,33
cuantia, seleccién abreviada, | Obra 1 $479.458.889
subastas) drdenes de Prestacién de Servicios 23 $27.214.887.828,85
compra Suministro 14 $10.288.406.744,26
Contratacién Directa Objetos Contractuales No. del Contratos Valor total
derivado
Prestacién de servicios Servicios profesionales 2898 $133.832.509.273,13
profesionales y apoyo a la ylo apoyo a la gestidn
gestién

Fuente: Grupo de Gestién Contractual - MSPS
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Tabla 19. Contratacién Vigencia fiscal 2026

Obietos No. de
Modalidad de Contratacion : contratos Valor total
contractuales .
derivado
Compraventa 2 $21.281.734.650
Convenio 9 $10.791.671.037
Contratacién Directa (también se Prestacion de
agregan regimenes especiales) Servicios 18 $17.744.987.934,42
Suministro 1 $ 1.794.844.800
Procesos de seleccién (licitacién, Compraventa 4 $90.347.259.055,00
concurso, minima cuantia, seleccién Prestacién de
abreviada, subastas) drdenes de Servicios ° $107.465.278.019,51
compra Suministro 11 $31.654.822.034,87
. No. del
Contratacién Directa IS Contratos Valor total
Contractuales .
derivado
Prestacidn de servicios profesionales Servicios
P Y profesionales y/o 1818 $ 155.007.900.537,96

apoyo a la gestion

apoyo a la gestion
Fuente: Grupo de Gestién Contractual - MSPS

4.10 Créditos externos en ejecucion

Tabla 20. Créditos externos en ejecucion

Ejecucion

fisica del
crédito

Nombre L Fecha Fecha Monto actual Monto por
Objetivo

proyecto firma cierre (USD) desembolsar

Préstamos por Mejorar el
Resultados acceso efectivo .
L, Convenio de

PforR cuyo de la poblacién ,

L Préstamo por
objetivo es vulnerable a
“Mejorar el servicios de salud Resultados No.

! . 9461-CO y de
acceso efectivo |y aumentar la .,
a los servicios resiliencia del Donacion
. TFOC3763-CO 120.631.411
de salud de la sistema de salud ara el caso del Junio Requiere
poblacién frente al cambio | P sep-24 300.000.000 | , U 1 4021%
- Banco 2028 definir cambio
vulnerable, climatico y las .
. Internacional de recurso
mediante el amenazas para la de
fortalecimiento | salud publica. .,
L, e Reconstruccién

de la atencidn Este objetivo se

. . , . y Fomento -
primaria en lograra mediante

. BIRF — Banco
salud, para el fortalecimiento .
. ., Mundial
garantizar las de la atencidn
acciones de primaria de
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Nombre
proyecto

promocion y
prevencidn, la
continuidad y
disponibilidad
del servicio en
territorios
priorizados

Objetivo

salud, con foco
en los servicios
de promociény
prevencion y
garantizando la
continuidad y
disponibilidad de
los servicios de
salud en dreas
prioritarias

Fecha
firma

Fecha
cierre

Monto actual

(USD)

Monto por
desembolsar

Ejecucién
fisica del
crédito

Préstamos por
Resultados
PforR cuyo
objetivo es
“Mejorar el
acceso efectivo
a los servicios
de salud de la
poblacidon
vulnerable,
mediante el
fortalecimiento
de la atencién
primaria en
salud, para
garantizar las
acciones de
promocion y
prevencién, la
continuidad y
disponibilidad
del servicio en
territorios
priorizados

Mejorar el
acceso efectivo
de la poblacién
vulnerable a
servicios de salud
y aumentar la
resiliencia del
sistema de salud
frente al cambio
climdtico y las
amenazas para la
salud publica.
Este objetivo se
lograra mediante
el fortalecimiento
de la atencion
primaria de
salud, con foco
en los servicios
de promocién y
prevencién y
garantizando la
continuidad y
disponibilidad de
los servicios de
salud en dreas
prioritarias

Convenio  de
Préstamo No.
5853/0C-CO vy
Convenio de
Financiamiento

No

Reembolsable
No. 5854/GR-
CO, para el

caso del Banco
Interamericano
de Desarrollo —
BID.

Octubre
8 de
2024

Octubre
2027

150.000.000

73.000.000

48,67%

128




Nombre
proyecto

Programa para
mejorar el
acceso efectivo
a los servicios
de salud mental
de la poblacién
en Colombia

Objetivo

El “Programa”,
tiene como
objetivo el
fortalecimiento
de la promocién
de la salud
mental, la
prevencidn,

atencidn integral,

rehabilitacion e
inclusion social
de la poblacidn
con problemasy
trastornos de
salud mental,
epilepsia,
consumo de
sustancias
psicoactivas y
situaciones de
violencia en el
territorio
colombiano

Banco de
Desarrollo de
América Latina
y el Caribe -
CAF -
FAO00128855

Fecha

firma

Abril
24
2026

Fecha
cierre

Abril
2030

Monto actual

(USD)

150.000.000

Ejecucién
fisica del
crédito

Monto por
desembolsar

0 0%

Fuente: Oficina de Cooperacion y Relaciones Internacionales — MSPS, fecha de reporte 31 Julio 2026

4.11 Créditos externos en proceso de estructuracion

EL MSPS no tiene créditos externos en proceso de estructuracion.
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Capitulo 5. Programas, estudios,
proyectos y obras publicas

A continuacion, se relacionan por cada una de las vigencias fiscales cubiertas por el periodo
de gobierno, todos y cada uno de los programas, estudios y proyectos que se hayan
formulado para el cumplimiento misional de la entidad.

5.1 Programas

En el marco del manual de clasificacion programatico del gasto publico emitido por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Departamento Nacional de Planeacion, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS desarrolla los siguientes programas (Ver
anexo 11).

1905 Salud publica

Orientado a la generacién de condiciones que favorezcan la promocién de la salud y gestion
del riesgo en el marco de las competencias del sector salud con el fin de incidir
positivamente en las condiciones de vida de las personas, familias y comunidades por curso
de vida, teniendo en cuenta las particularidades poblacionales y territoriales.

1906 Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

Orientado al cumplimiento de la politica de universalizacion del aseguramiento y prestacion
de los servicios médicos en condiciones de equidad y proteccidn financiera de la poblacion
afiliada.

1999 Fortalecimiento y apoyo a la gestion institucional del sector Salud

Orientado al apoyo y fortalecimiento de la gestidn del sector, en los procesos gerenciales,
administrativos, y de generacion de capacidades en el talento humano.

5.2 Estudios

En el marco del fortalecimiento del gobierno de la evidencia en salud, en el periodo de
Gobierno se ha desarrollado 4 Agendas Anuales de Estudios, Evaluaciones e
Investigaciones a través de las cudles se identificaron necesidades en materia de
investigacion, se realizaron 41 estudios, evaluaciones e investigaciones contribuyendo a la
generacion de evidencia técnica y conocimiento como insumo para la toma de decisiones
en materia de politica publica en salud.
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En este apartado se presentan los principales estudios y evaluaciones desarrollados, como
insumos estratégicos para el analisis, seguimiento y mejora de las intervenciones, asi como
para la identificacion de brechas y la optimizacion de la gestion sectorial.

Tabla 21. Listado estudios, evaluaciones e investigaciones finalizados

Evaluacioén Institucional y Operaciones Plan Decenal para el Control del Céncer en Colombia Fase 1

Evaluacion institucional de la Estrategia para la Promocidn de la Salud Mental en Colombia. Fase 1

Evaluaciéon Analisis de Impacto Normativo Expost del Reglamento Técnico Detergentes contenido de
Fosforo y Biodegradabilidad. Fase 1.
Estudio Multimorbilidad Propuesta de modelo de gestidn y atencidn integral de la salud de las
personas con multimorbilidad y sus cuidadores

Estudio Financiamiento pos-covid

Metodologia, analisis exploratorio y descriptivo: Proyecto Cancer de Mama Fase 1

2022 Estudio Mejora de la gestidn de los servicios de salud para personas con multiples enfermedades
crénicas en tres paises de América Latina - Brasil, Colombia y Uruguay. Modelo de gestién y atencién a
las personas con multimorbilidad. Fase 1

Revisién de literatura: Metodologias de seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de Atencién Primaria en
Salud con enfoque diferencial y de género. Fase 1

Estudio Desempefio financiero del sector salud un analisis por EAPB (Régimen Contributivo -
Régimen Subsidiado - Mixto). Fase 1

AIN regulacién del contenido de plomo en pinturas

Policy Brief Cambio climatico

Evaluacidn Institucional y de Operaciones del Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
(2012 - 2021). PDCCC Fase 2

Evaluacién institucional de la Estrategia para la Promocién de la Salud Mental en Colombia. Fase 2

Evaluacion Analisis de Impacto Normativo Expost del Reglamento Técnico Detergentes contenido de
Fosforo y Biodegradabilidad.Fase 2

Evaluacion de resultados de los lineamientos de la politica de talento humano en salud (THS) Fase 2

Metodologia, analisis exploratorio y descriptivo: Proyecto Cdncer de Mama Fase 2

Estudio Mejora de la gestidn de los servicios de salud para personas con multiples enfermedades
crénicas en tres paises de América Latina - Brasil, Colombia y Uruguay. Modelo de gestién y atencién a
las personas con multimorbilidad. Fase 2

2023 Revisién de literatura: Metodologias de seguimiento, monitoreo y evaluacién de Atencién Primaria en
Salud con enfoque diferencial y de género. Fase 2

Estudio: Desempenio financiero del sector salud un andlisis por EAPB (Régimen Contributivo -
Régimen Subsidiado - Mixto). Fase 2
Estudio: Lecciones aprendidas en la Implementacion de las disposiciones para el Talento Humano en
Salud (THS): Estudio de casos en cinco regiones colombianas priorizados.
Estudio: Andlisis y estimacion del efecto de las variaciones de precios de medicamentos en la
canasta familiar.

Capstone U. Externado de Colombia — Investigacién con animales Fase 1

AIN Reglamento técnico Piscinas Fase 1

AIN Politica Nacional Derechos sexuales y reproductivos (apoyo metodoldgico) Fase 1

2024 Capstone U. Externado de Colombia — Investigacién con animales Fase 2
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AIN Reglamento técnico Piscinas Fase 2

AIN Politica Nacional Derechos sexuales y reproductivos (apoyo metodoldgico) Fase 2

Metodologia, analisis exploratorio y descriptivo: Proyecto Cancer de Mama Fase 3

Estudio Costo Efectividad introduccién vacuna Hexavalente en prematuros

Nuevas fuentes de financiamiento. Analisis de tipos de financiamiento y fuentes de recursos
utilizadas en paises representativos de distintos tipos de sistemas de salud, y su aplicacién para
Colombia

Aplicacién analitica de datos - Céncer de Mama (Cima). Fase 1

Estudio Costo Efectividad introduccién vacuna Meningococo en pediatria.

Estudio Ley 2329 de 2023: Determinar la necesidad de la inclusién de la vacuna hexavalente

AIN Ex Ante Colchones Fase 1

Estudio Virus Sincital Respiratorio

Aplicacién analitica de datos - Cédncer de Mama (Cima). Fase 2

AIN Ex Ante Colchones Fase 2

Estudio diagndstico sobre los productos presentes en el mercado colombiano que contengan plomo
Ley 2041 de 2020.

Estudios sobre el uso de hoja de coca en la fabricacién de alimentos.

2025

Estudio definicién de limites ambientales para la proteccidn a la salud de las personas y
comunidades.

AIN Actualizacién del articulo 22 de la Ley 1335 de 2009 (tabaco y suceddneos).
Fuente: Grupo de Estudios - OAPES

Los documentos pueden consultarse en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-evaluaciones-
sectoriales.aspx — (Ver anexo 12).

5.3 Proyectos: (APP, Convenios)

A continuacion, se presentan los convenios, los cuales constituyen instrumentos clave para
la implementacién de iniciativas estratégicas del sector salud. Se reporta informacién
relacionada con su denominacidn, alcance, estado de ejecucidn, recursos asignados y nivel
de avance, con el fin de facilitar el seguimiento financiero y operativo durante las vigencias
fiscales correspondiente al periodo 01 Mayo 2023 — 31 JULIO 2026. (Ver anexo 13).

5.4 Proyectos de inversion

Durante la vigencia 2022 se desarrollaron veintiséis (26) proyectos con un presupuesto
asignado de $954.152 millones, logrando una ejecucién del 96,39%.

Para la vigencia 2023, el total de proyectos fue de veintisiete (27) con un presupuesto
asignado de $1.881.006 millones, alcanzando una ejecucién del 97,35%.
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Para la vigencia 2024, catorce (14) proyectos se ejecutaron con un presupuesto asignado
de $1.814.634 millones, avanzando un 96,91%.

Para la vigencia 2025, se desarrollaron quince (15) proyectos con un presupuesto asignado
de $1.924.178 millones, con una ejecucién del 99,47 %.

Finalmente, para lo corrido de la vigencia 2026 el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
esta ejecutando diecisiete (17) proyectos de inversion con una asignacion presupuestal de
$2.597.908 millones y, con corte al 31 de julio, se ha ejecutado un 76,6%.

La relacion de los proyectos se puede consultar en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/proyectos-inversion.aspx  (Ver
anexo 14).

5.5 Obras publicas

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en cumplimiento de su misidn constitucional y
legal de garantizar la prestacion efectiva de los servicios de salud y contribuir a la
materializacion del derecho fundamental a la salud, ha realizado de manera histérica
inversiones destinadas al fortalecimiento de la red publica hospitalaria del pais. Dichas
inversiones se han orientado a la creacidn, adecuaciéon y fortalecimiento de la
infraestructura publica en salud, asi como a la adquisicidon de dotacién biomédica, mediante
la asignacion de recursos del Presupuesto General de la Nacidn.

De conformidad con lo dispuesto en las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 489 de 1998y
en el Decreto 120 de 2026, “por el cual se establece la estructura del Ministerio de Salud
y Proteccion Social”, este Ministerio, en su calidad de organismo perteneciente a la Rama
Ejecutiva del Poder Publico, ejerce funciones de formulacidn de politicas, orientacion,
regulacion y financiacion del sector salud. En consecuencia, no le corresponde la ejecucion
directa de los recursos, los cuales son transferidos de manera condicionada a las entidades
territoriales y a las Empresas Sociales del Estado —E.S.E.—, responsables de la ejecucion
de los proyectos conforme a la normatividad vigente. Lo anterior se realiza en observancia
de las Resoluciones 5185 de 2013, 1440 de 2024 y 2053 de 2025, esta ultima
modificatoria de la Resoluciéon 1440 de 2024, asi como de las demas disposiciones que
resulten aplicables.

Durante las vigencias fiscales comprendidas en el periodo de gobierno 2022-2026, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social adelanté un ndmero significativo de inversiones
orientadas al fortalecimiento de la infraestructura del sector salud, que comprenden
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proyectos de infraestructura mayor, adecuaciones fisicas y dotacion biomédica en multiples
entidades territoriales del orden departamental y municipal.

Con corte al 4 de agosto de 2026, se asignaron recursos por valor de $4,9 billones para
2.149 proyectos de infraestructura, asi como $797.549 millones para ejecutar 351
proyectos de dotacion biomédica.

Las obras ejecutadas y finalizadas en el marco de estas inversiones han contribuido al
mejoramiento de la capacidad instalada de la red publica hospitalaria, a la modernizacidn
de la infraestructura fisica y tecnoldgica, y al fortalecimiento de la prestacién de los
servicios de salud en el territorio nacional, en concordancia con los objetivos de politica
publica sectorial. (Ver Anexo 15 — Obras Publicas).
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Capitulo 6. Instancias de gobernanza
interna y externa en entidades

En este apartado se relacionan las instancias de gobernanza y participacion, tanto internas
como externas, en las que participa la entidad, en cumplimiento de disposiciones
normativas y lineamientos sectoriales. Estas instancias constituyen espacios de
articulacion, coordinacidn y toma de decisiones que contribuyen al seguimiento de politicas,
programas y proyectos, asi como al fortalecimiento de la gestidn institucional. (Ver Anexo
16 - Instancias de Gobernanza Interna y Externa en Entidades).

6.1. Instancias de participacion externas

Se relacionan las instancias de participacion externa en las que interviene la entidad,
constituidas conforme a disposiciones normativas y esquemas de articulacion
interinstitucional. Estas instancias operan como mecanismos de coordinacidn, concertacidn
y seguimiento para la implementacion de politicas, planes, programas y proyectos del
sector.

6.2. Mesas Técnicas en el marco de convenios y mesas

informales.

Se presentan las mesas técnicas formales, establecidas en el marco de instrumentos
juridicos (convenios, acuerdos u otros), asi como las mesas informales de articulacion
interinstitucional en las que participa la entidad. Estos espacios se orientan a la gestion
técnica, coordinacién operativa y seguimiento de compromisos derivados de agendas
conjuntas.

6.3. Instancias de participacion internas

Se relacionan las instancias internas de gobernanza de la entidad, formalmente
establecidas mediante actos administrativos o Llineamientos institucionales. Estas
instancias constituyen mecanismos de direccion, coordinacidn, control y seguimiento de la
gestidn institucional.
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Capitulo 7. Asuntos juridicos y de
control

7.1 Acciones judiciales

La informacion de procesos judiciales resumida en archivo Excel denominado “Procesos
judiciales Grupo Defensa Legal- 31 de Julio”. (se precisa que la informacidn presentada en
el informe se encuentra consolidada hasta el 30 de junio del presente ano. Lo anterior,
debido a que auin no se ha efectuado el cierre de la informacidn correspondiente al mes de
julio). Al activar el filtro en la columna D, correspondiente a “Calidad de la entidad”, es
posible diferenciar los procesos en contra de esta cartera ministerial de aquellos
instaurados por la misma.

Asimismo, en la columna AA, “Registro de contingencia”, se pueden identificar los procesos
gue cuentan con provision contable, mientras que en la columna AF se indica el valor
correspondiente a dicha provisidn. (Ver Anexo 17 — Acciones Judiciales).

7.2 Procesos disciplinarios

De acuerdo con el procedimiento GYPPO1 “Evaluacion de las novedades disciplinarias”, el
objetivo es estudiar una queja, informe oficial o denuncia anénima, conforme a lo estipulado
en la ley, en contra de servidores o exservidores publicos del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. El propdsito es establecer el tramite procedente mediante la evaluacion
de las caracteristicas de la novedad presentada.

Bajo este marco, la Oficina de Control Interno Disciplinario presenta a continuacién la
gestion adelantada por anualidad respecto del tratamiento dado a las noticias
disciplinarias, con el propdsito de evidenciar la trazabilidad, oportunidad y resultados de la
funcidn disciplinaria institucional.

Tabla 22. Tramite de quejas vigencia 2022 — 2026

TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2022
Agosto — Diciembre.

ACTUACION DISCIPLINARIA

Indagacidn previa 25
Investigacion disciplinaria 27
Remisién por competencia 7
Inhibitorios 9
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TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2022
Agosto — Diciembre.

ACTUACION DISCIPLINARIA CANTIDAD ‘

Otros actos administrativos. (Archivo, Cierre, Acumulacién, Comisiona, Incorporacion,
copias, el que reconoce personeria juridica, prorroga, pruebas de oficio, re - foliacidn,
raslado de documentos vinculaciéon, Nulidad)

otal
TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2023
Enero — Diciembre.
ACTUACION DISCIPLINARIA CANTIDAD

Indagacién previa 58
Investigacion disciplinaria 19
Remisidon por competencia 40
Inhibitorios 22
Otros actos administrativos. 00
Total 139

TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2024
Enero — Diciembre.

ACTUACION DISCIPLINARIA

Indagacién previa 60
Investigacion disciplinaria 22
Remisién por competencia 8
Inhibitorios 24

Otros actos administrativos. (Archivo, Cierre, Acumulacién, Comisiona, Incorporacion,
copias, el que reconoce personeria juridica, prérroga, pruebas de oficio, re - foliacion,
traslado de documentos vinculaciéon, Nulidad)

Total 111
TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2025

Enero — Septiembre.

ACTUACION DISCIPLINARIA CANTIDAD
Indagacién previa 60
Investigacién disciplinaria 22
Remisién por competencia 8
Inhibitorios 24

Otros actos administrativos. (Archivo, Cierre, Acumulacién, Comisiona, Incorporacidn,
copias, el que reconoce personeria juridica, prérroga, pruebas de oficio, re - foliacidn,
traslado de documentos vinculacién, Nulidad)

Total

TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2025

Octubre — Diciembre.
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ACTUACION DISCIPLINARIA

Investigacion disciplinaria 6
Remisién por competencia 9
Inhibitorios 10
Otros actos administrativos. (Archivo, Cierre, Acumulacién, Comisiona, Incorporacion,
copias, el que reconoce personeria juridica, prorroga, pruebas de oficio, re - foliacidn, 105
traslado de documentos vinculaciéon, Nulidad)
Total 155
TRAMITE DE QUEJAS VIGENCIA 2026
Enero - Julio.
ACTUACION DISCIPLINARIA CANTIDAD ‘
Indagacion previa 27
Investigacion disciplinaria 31
Remisién por competencia 17
Inhibitorios 13
Otros actos administrativos. (Archivo, Cierre, Acumulacién, Comisiona, Incorporacion,
copias, el que reconoce personeria juridica, prérroga, pruebas de oficio, re - foliacidn, 234
traslado de documentos vinculaciéon, Nulidad)

322

Fuente: Oficina de Control interno disciplinario - MSPS

Dentro de la categoria de otros actos administrativos se incluyen los siguientes autos: Auto
de Acumulacién, Auto de Comisién, Auto de Incorporacion, Auto de Copias, Auto que
reconoce personeria juridica, Auto de Prdrroga, Auto de Pruebas de Oficio, Auto de Re -
foliacidn y Auto de Traslado de documentos de vinculacidn.

Tabla 23. Pliegos de cargos MSPS 2024 - 2025

PLIEGO DE CARGOS
2024 3
2

2025

Fuente: Oficina de Control interno disciplinario - MSPS

Accion preventiva
e Ahora bien, la OCID, en ejercicio de la funcidn de Accion Preventiva que le ha sido
asignada —orientada a implementar medidas de intervencidn preventiva mediante
estrategias informativas—, con el propdsito de evitar la comisidn de conductas, por
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accion u omision, que vulneren la normatividad vigente y que sean atribuibles a
Servidores Publicos del Ministerio, llevo a cabo las siguientes acciones:

e Se realizaron publicaciones en el boletin “El Saludable” sobre temas disciplinarios
y el Plan Anticorrupcidén, con el propdsito de difundir informacidn relevante en
materia de control interno y de prevencion de conductas contrarias a la
normatividad. En las tablas siguientes se presenta la cantidad de publicaciones
realizadas por anualidad.

e Se llevaron a cabo procesos de socializacién en Asuntos Disciplinarios y en el Plan
Anticorrupcion, orientados a fortalecer el conocimiento y la apropiacion de la
normatividad vigente por parte de los servidores publicos. En las tablas siguientes
se presenta la cantidad de publicaciones realizadas por anualidad.

Tabla 24. Funcidn acciones preventivas 2022 — 2026
FUNCION PREVENTIVA

VIGENCIA 2022
Agosto — Diciembre
Publicaciones 43
Socializacion en temas disciplinarios y plan anticorrupcion 1
Total 44

FUNCION PREVENTIVA

VIGENCIA 2023

Enero — Diciembre
Publicaciones 21
Socializacidon en temas disciplinarios y plan anticorrupcion 2
Actividades entidades adscritas 1
Total 24

FUNCION PREVENTIVA
VIGENCIA 2024
Enero — Diciembre

Socializacion en temas disciplinarios y plan anticorrupcion 2
Actividades entidades adscritas 2
Total 23
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FUNCION PREVENTIVA

VIGENCIA 2025

Enero — Diciembre
Publicaciones 19
Socializacidon en temas disciplinarios y plan anticorrupcion 2
Actividades entidades adscritas 2
Total 23

FUNCION PREVENTIVA

VIGENCIA 2026
Enero — Julio
Publicaciones 10
Socializacidon en temas disciplinarios y plan anticorrupcion 2
Correo Masivo — Programa Transparencia y Etica Pdblica 1
Total 13

Fuente: Oficina de Control interno disciplinario - MSPS

A partir del afio 2026, la OCID desarrolla la actividad consistente en el envio de un correo
masivo dirigido a todos los servidores publicos y contratistas de esta cartera ministerial,
con contenidos relacionados con el Programa de Transparencia y Etica Publica, en
cumplimiento de la actividad 6 del procedimiento GYPP04

Requerimientos Ministerio Publico

En el marco de la Circular Interna No. 019 de 2024, la Oficina de Control Interno
Disciplinario (OCID) tiene una funcidn estratégica y claramente delimitada frente a los
requerimientos provenientes del Ministerio Publico (Procuraduria General de la Nacién,
Defensoria del Pueblo y demas agentes).

La OCID es la dependencia encargada de recibir, analizar y coordinar las respuestas a los
requerimientos de cardacter disciplinario provenientes del Ministerio Publico. El Grupo de
Administracion Documental y Archivo remite estos requerimientos a la OCID a través del
sistema de gestidn documental.

La OCID analiza el contenido de cada solicitud y requiere la colaboracion de las areas
competentes, consolidando sus aportes para dar una respuesta técnica y ajustada a los
términos establecidos.
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A continuacion, se presenta la gestion de la Oficina de Control Interno Disciplinario (OCID)

en relacidn con la funcidn asignada, organizada por anualidad, con el fin de evidenciar el
cumplimiento de sus responsabilidades y la articulacidn con los 6rganos de control:

Tabla 25. Requerimientos Ministerio Publico
PETICIONES

Vigencia Procuraduria General  Defensoria del
de la Nacion Pueblo
2022: 01 de agosto al 31 de No habia
.. 451 .
diciembre competencia
2023: 01 de enero al 31 de No habia
.. 1.139 .
diciembre competencia
2.0'24: 01 deeneroal 31 de 1704 121
diciembre
2.0_25: Ol deeneroal 31 de 1791 623
diciembre
2026: 01 de enero al 30 de junio 911 331

Fuente: Oficina de Control Interno Disciplinario (OCID).

7.3 Estado del sistema de control interno

De acuerdo con la Evaluacién Independiente del Estado del Sistema de Control Interno
correspondiente al primer semestre de 2026, se formulan las siguientes recomendaciones:

e Implementar actividades que atiendan las debilidades identificadas en cada
componente del informe, con el propdsito de consolidar y optimizar el Sistema de
Control Interno de la entidad.

e Actualizar y monitorear de manera permanente los riesgos institucionales del
Ministerio, en concordancia con los lineamientos mas recientes del Departamento
Administrativo de la Funcidn Publica y las recomendaciones emitidas por la Oficina
de Control Interno.

e Continuar impulsando la evaluacidn periddica de la percepcidn de los ciudadanos
respecto a los servicios prestados por el Ministerio, con el fin de garantizar su
satisfaccion y aplicar acciones de mejora cuando sean necesarias.

¢ Difundir de manera clara y efectiva los mecanismos establecidos por el Ministerio
para el reporte de conflictos de interés, evitando el desconocimiento de este tema
y fortaleciendo la transparencia y la integridad institucional.

Como resultado del seguimiento correspondiente al primer semestre de 2026, se concluye
que la Evaluacion Independiente al Sistema de Control Interno obtuvo una calificacion final
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del 96% sobre 100%, lo que representa un incremento de 2 puntos porcentuales con
respecto al segundo semestre de 2025.

No obstante, aun persisten oportunidades de mejora en los cinco componentes del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG): Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos,
Actividades de Control, Informacion y Comunicacion, y Actividades de Monitoreo, en los
cuales se identifican actividades pendientes de fortalecer e implementar.

Los resultados consolidados del presente informe se encuentran publicados en el espacio
de Transparencia del MSPS, acorde con lineamientos del articulo 156 del Decreto 2106
de 2019: https://url.minsalud.gov.co/rzpgq

Ver anexo 18. Evaluacién independiente SCI | Semestre 2026

7.4 Planes de mejoramiento

El presente informe tiene como finalidad presentar el estado de avance del Plan de
Mejoramiento formulado por las areas responsables del -MSPS-; en respuesta a los
hallazgos identificados por la Contraloria General de la Republica en auditorias practicadas
en diferentes vigencias, de acuerdo con la Resolucion No.073 de 2026 de la CGR.

Tabla 26. Matriz de seguimiento plan de mejora a 31 julio de 2026

Auditorias Suscritas No. Hallazgos No Acci.ones .I\fo.
"CGR" de Mejora Actividades

Auditorias anteriores a la
vigencia 2023 2 3 4
Auditoria Vigencia 2023 3 5 4
Auditoria Vigencia 2024 8 8 9
Auditoria Vigencia 2024, 3 3 3
(Sin cerrar por la CGR)
Auditoria Vigencia 2025 21 23 38
TOTALES 37 42 58

Fuente: Oficina de Control Interno - MSPS

Enlace de intranet plan de mejoramiento CGR:
https:/www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/OCl/certificado-
suscripcion-pm-cgr-vig-ii-s2025.pdf

Ver anexo 19. Planes de mejoramiento CGR
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7.5 Mapa de riesgos de la entidad

A continuacion, se presenta la relacion de los riesgos que actualmente tiene documentados
el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el aplicativo MiGestion, con la siguiente
desagregacion: 69 riesgos de gestidn, 18 riesgos de corrupcidn, 11 riesgos fiscales y 27
riesgos de seguridad de la informacion. En la siguiente tabla se especifican los procesos, el
nombre del riesgo y el enfoque de riesgo. (Ver Anexo 20 — Mapa de Riesgos).

La informacidon contenida en esta matriz contribuye a fortalecer la articulacion entre las
instancias responsables del control, impulsar la mejora continua en la gestion del riesgo y
proporcionar insumos técnicos que respalden la toma de decisiones estratégicas, en
coherencia con los principios de transparencia, legalidad y eficiencia, con el fin de mitigar
riesgos que puedan comprometer el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.
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aspectos

Capitulo 8.
administrativos

8.1 Relacion de informes que la entidad debe presentar
Los informes que la entidad debe presentar estan descritos en el Anexo 21
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Capitulo 9. Sistemas de informacion y
bases de datos

9.1 Claves de acceso a los sistemas de informacion o

aplicativos de reporte externo

A continuacidn, se relacionan los principales aplicativos y sistemas de informacion a cargo
del Ministerio de Salud y Proteccidn social. Ver anexo 22. Sistemas De Informacion y Bases
de Datos
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Capitulo 10. Temas prioritarios técnicos

El presente capitulo consolida algunos temas técnicos del sector salud que requieren
continuidad en el corto y mediano plazo, en razén a su impacto en la operacién del sistema,
la garantia del derecho a la salud:

e Mantener las acciones orientadas a la atencidn integral de la salud materna, la
vigilancia epidemioldgica y la gestidon oportuna de riesgos asociados al embarazo,
parto y puerperio que permitan continuar con la reduccion de la mortalidad materna.

e Mantener las intervenciones de promocidn, prevencion, atencion y seguimiento que
garanticen continuar con los resultados de reduccion de la mortalidad infantil.

e Garantizar la continuidad de las intervenciones integrales dirigidas a la proteccion
de la salud y supervivencia de la primera infancia, permitiendo continuar con la
reduccion de la mortalidad en menores de 5 anos.

e Mantener la capacidad de respuesta de los servicios materno-perinatales y
neonatales, favoreciendo la atencidon oportuna y de calidad, garantizando la
continuidad de la reduccidn de la mortalidad neonatal.

e Mantener la ampliacidn y actualizacion del registro de Localizacidn y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad, como instrumento para la planeacidn, focalizacion y
seguimiento de las politicas publicas dirigidas a esta poblacion.

e Mantener la expansion de los servicios de telesalud y telemedicina como
mecanismo para mejorar el acceso, la oportunidad y la continuidad de la atencion.

e Garantizar la operacion de los Equipos Basicos de Salud en todo el territorio
nacional, con énfasis en municipios PDET, ZOMAC, zonas de alta dispersidn
geografica y municipios de categorias 5 y 6, incluyendo equipos con especialistas.

e Continua con el aumento de las inversiones en infraestructura fisica, dotacidon
biomédica y transporte asistencial que garanticen la continuidad en el desarrollo y
modernizacion de la capacidad instalada de la red de servicios de salud.

e Garantizar la operacion del Bugue Hospital “Benkos Biohd” como estrategia de
prestacion de servicios para las comunidades rurales y de dificil acceso del Pacifico
Colombiano.

e Continuar con el fortalecimiento de los vehiculos maritimos, fluviales y costeros del
pais que permitan mantener la prestaciéon de los servicios a la poblacion mas
dispersa.

e Continuar con la consolidacién de la fabricacion nacional de medicamentos,
vacunas, antivenenos, asi como las capacidades tecnoldgicas para la investigacion
biomédica y oncoldgica.

e Continuar con a la recuperacion de la infraestructura y garantizar el funcionamiento
del Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil, como institucion de
referencia en atencidn especializada, formacion del talento humano, investigacion y
desarrollo cientifico a nivel nacional.
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Continuar con el uso de licencias publicas y otros instrumentos regulatorios que
favorezcan la disponibilidad, cobertura y sostenibilidad financiera de medicamentos
de alto impacto en salud publica.

Mantener la operacion y expansion de tecnologias y modelos innovadores de
deteccidn temprana, incluyendo los equipos ColVol para la deteccidon de casos de
Malaria.

Garantizar la continuidad de la infraestructura, los Equipos Basicos de Salud para
jovenes y las estrategias comunitarias como los CAMAD, desarrolladas en el marco
del Programa de Salud Mental.

Mantener los altos niveles de financiacién que permitan asegurar la ejecucion de
programas, proyectos y servicios orientados al acceso efectivo y la atencién integral
en salud, con recursos del PGN.

Mantener las estrategias de salud sexual y reproductiva dirigidas a la prevencion
del embarazo en menores de 19 anos y la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos, continuando con la disminucién de las tasas de fecundidad en dicha
poblacion.

Garantizar la continuidad en la articulacion de acciones de vigilancia nutricional,
atencidn integral y seguridad alimentaria orientadas al mantenimiento de tasas
bajas en la mortalidad por desnutricidn en menores de 5 afos.

Mantener los sistemas de informacion de transparencia de los recursos del sistema
y la interoperabilidad de la historia clinica electrénica.

Mantener el primer lugar a nivel nacional en el resultado alcanzado en el indice de
Desempeno Institucional que refleje las capacidades de gestion, planeacidn,
seguimiento y mejora continua.
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Capitulo 11. Informes y Actas de
empalme 2022 - 2026

11.1 Informes de empalme 2022 - 2026

El informe de empalme del SECTOR SALUD 2022 - 2026, puede ser consultado en el
repositorio publico del Departamento Nacional de Planeacién: Datalogo Colombia
https://datalogo.dnp.gov.co/informe-empalme el cual contiene los informes de empalme
de las siguientes entidades del Sector:

e Ministerio de Salud y Proteccion social

e Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

e Empresa Social del Estado Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta

e Fondo de pasivo social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia

e Fondo de Prestacion Social del Congreso de la Republica

e Fondo Nacional de Estupefacientes

e Hospital Universitario San Juan de Dios y Materno Infantil

e Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud

e Instituto Nacional de Cancerologia

e Instituto Nacional de Salud

e Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

e Sanatorio Agua de Dios, Empresa Social del Estado

e Sanatorio de Contratacion, Empresa Social del Estado

e Superintendencia Nacional de Salud

£ datsloga.dop.gov.calinforme-empalme

De igual manera se adjunta en medio digital en el anexo 23 el Informe de empalme
Ministerio de Salud y Proteccidén Social 2022 - 2026.
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En el anexo 24 se adjuntan los radicados ante las dependencias del ministerio, entidades y
organismos de control, relacionadas con proceso de empalme 2022 -2026.

11.2 Actas de Informe de gestion y empalme

Se adjunta en medio digital Anexo 25 informe de empalme de la Doctora Diana Carolina
Corcho Mejia quien se desempeid como Ministra de Salud y Proteccidn Social en el periodo:
Agosto de 2022 - Abril de 2023, se puede consultar el siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/informes-de-empalme.aspx

11.3 Informes de gestidn y rendicion de cuentas.

Se adjunta en medio digital el anexo 26 Informe de gestidn y rendicion de cuentas del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social 2022 - 2026, el cual se puede consultar en el
siguiente enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/rendicion-de-cuentas.aspx
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Anexo No.
Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7
Anexo 8
Anexo 9
Anexo 10
Anexo 11
Anexo 12
Anexo 13
Anexo 14
Anexo 15
Anexo 16
Anexo 17
Anexo 18
Anexo 19
Anexo 20
Anexo 21
Anexo 22
Anexo 23
Anexo 24
Anexo 25
Anexo 26

Contenido

Reglamentos, manuales de organizacion, de procedimientos
Indicadores PND

Metas Plan Marco de Implementacién

Politicas de mediano y largo plazo, CONPES

CONPES Ministerio de Salud y Proteccion Social
Objetivos de Desarrollo sostenible - ODS

Situacidon de los recursos

Paz y Salvo Ministro bienes muebles e inmuebles
OBRAS INCONCLUSAS

Concurso de méritos CNSC

Programas

Estudios

Proyectos - APP - Convenios

Proyectos de inversion

Obras publicas

Instancias de gobernanza

Acciones judiciales

Evaluacion del SCI | semestre 2026

Planes de mejoramiento

Mapa de riesgos de la entidad

Relacion de informes que la entidad debe presentar
Sistemas de informacion y bases de datos

Informe de empalme Ministerio de Salud y Proteccidén Social 2022 — 2026
Radicados informes de empalme 2022 - 2026

Informe carolina corcho agosto 2022 — abril 2023
Informe de gestidn y rendicidn de cuentas 2022 - 2026
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Para constancia se firma:

Firmas

ENTREGA

RECIBE

Firma

Firma

Nombre: Guillermo Alfonso Jaramillo

Martinez

Nombre: Ana Maria Vesga Gaviria

Cargo: Ministro de Salud y Proteccion
Social - Saliente

Cargo: Ministra de Salud y Proteccion
Social - Entrante

C.C.19.111.936

C.C. 52.644.535
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Doctores

MARCIO ALFREDO MELGOSA TORRADO

SAMUEL BENJAMIN ARRIETA BUELVAS

Procuradores Delegados para la Vigilancia Preventiva de la Funcion Publica
mmelgosa@procuraduria.gov.co

sbarrieta@procuraduria.gov.co

Carrera 5#15-80, Bogota D.C.

Ciudad

Asunto: Remisién Acta de Informe Ejecutivo de gestién de 1 de mayo de 2023 a 6 de
agosto de 2026

Respetados Doctores Melgosa y Arrieta;

En cumplimiento del Articulo 5 de la Ley 951 de 2005 y de las demds normas concordantes
que contienen obligaciones que me asisten como Exministro de Salud y Proteccion Social,
en especial las que tienen que ver con la entrega de la informacion y documentacion al
Gobierno entrante, radico ante ustedes como Ministerio PUblico garante del cumplimiento
de las obligaciones de los Servidores Publicos el Acta de Informe de Gestion
correspondiente al Cargo de Ministro de Salud y Proteccién Social durante el periodo 1 de
mayo de 2023 a 06 de agosto de 2026, dicho informe de gestién se radica segun las normas

aplicables en especial la Ley 951 de 2005, en este documento de 694 folios se encuentran
los siguientes datos:

1. Elinforme resumido por escrito de la gestion del servidor publico saliente.

2. Detalle pormenorizado sobre la situacion de los recursos materiales, financieros y
humanos, asi como los bienes muebles e inmuebles a su cargo, debidamente
actualizados a la fecha de [a entrega.

3. Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.’

4. Obras publicas y proyectos en proceso.

5. Reglamentos, manuales de organizacion, de procedimientos, y

6. En general, los aspectos relacionados con la situacién administrativa, desarrolio,

cumplimiento o en su caso desviacion de programas y demas informacion y

documentacion relativa que sefiale el reglamento y/o manual de normatividad
correspondiente.
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requiera durante el tiempo que dure la transicion de Gobiernos, en los siguientes canales
se pueden comunicar:

Ndmero telefdnico: 3014494482
Correo electrénico:  gjaramillom4@gmail.com

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
CC19.111.936
Ministro de Salud y Proteccion Social - Saliente

Anexos: Acta de Informe de Gestion Ejecutivo de Gestion — 151 folios
Anexos — 543 folios

Copia:  Oficina de Control interno-Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Bogota D.C., 11 de agosto de 2026

Doctora

ANDREA LILIANA ALDANA TRUJILLO
Jefe de la Oficina de Control Interno
Ministerio de Salud y Proteccion Social
correo@minsalud.gov.co
aaldapat@minsalud.gov.cg

Carrera 13#32-76, Bogota D.C.

Ciudad

Asunto: Remisién Acta de Informe Ejecutivo de gestion de 1 de mayo de 2023 a 6 de
agosto de 2026

Respetada Doctora Andrea;

En cumplimiento del Articulo 5 de la Ley 951 de 2005 y de las deméas normas concordantes
que contienen obligaciones que me asisten como Exministro de Salud y Proteccién Social,
en especial las que tienen que ver con la entrega de la informacién y documentacién al
Gobierno entrante, radico ante ustedes como Ministerio Publico garante del cumplimiento
de las obligaciones de los Servidores Publicos el Acta de Informe de Gestidn
correspondiente al Cargo de Ministro de Salud y Proteccién Social durante el periodo 1 de
mayo de 2023 a 06 de agosto de 2026, dicho informe de gestién se radica segln las normas
aplicables en especial la Ley 951 de 2005, en este documento de 694 folios se encuentran
los siguientes datos:

1. El informe resumido por escrito de la gestion del servidor publico saliente.

2. Detalle pormenorizado sobre la situacién de los recursos materiales, financieros y
humanos, asi como los bienes muebles e inmuebles a su cargo, debidamente
actualizados a la fecha de la entrega.

3. Detalle de los presupuestos, programas, estudios y proyectos.

4. Obras publicas y proyectos en proceso.

5. Reglamentos, manuales de organizacién, de procedimientos, y

6. En general, los aspectos relacionados con la situacién administrativa, desarrollo,
cumplimiento 0 en su caso desviacion de programas y demas informacion vy
documentacion relativa que sefiale el reglamento y/o manual de normatividad

correspondiente.

Como funcionario saliente y siendo respetuoso de las normas y de la constitucién, quedo a
su entera disposicién en caso de requerir algln tipo de aclaracion o explicacion que se



requiera durante el tiempo gue dure la transicion de Gobiernos, en los siguientes canales
se pueden comunicar:

Numero telefénico: 3014494482
Correo electrénico:  gjaramillom4@gmail.com

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
CC 19.111.936
Ministro de Salud y Proteccion Social - Saliente

Anexos: Acta de Informe de Gestién Ejecutivo de Gestion — 151 folios
Anexos — 543 folios
Oficio de entrega — Procuraduria General de la Nacién — 2 Folios



