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Objetivo ASIS

Identificar las problemáticas y realidades en salud propias de la
población de un territorio, con el reconocimiento de diferencias
socio-económicas, culturales y étnicas, para orientar la toma de
decisiones en salud, en el marco de la planeación integral para la
salud.

RECUERDE:

La actualización del ASIS es un proceso que convoca a todas las
dependencias de la Entidad Territorial, toda vez que es el punto de partida
para la Planeación Integral para la Salud en el Territorio.
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Balance ASIS 2024: Aspectos a fortalecer

1

2

3

4

El 89% de los ASIS requirieron
ajustes por incumplimiento en
la estructura básica del
documento.

. 
Fue frecuente no contar con 

conclusiones en los capítulos.

En el primer envío no se encuentra:

Aval: 12%
Núcleos de inequidad: 55%
Infografía: 26%
Anexo de participación:26%

El 39% tuvieron más de dos revisiones.

Datos obtenidos del informe de seguimiento al ASIS 2024.

% Entidades con observaciones por capítulo



Balance ASIS 2024 : Aspectos a destacar

01
Se encontró una mayor integración de contenidos,
no obstante aún se requiere un mejor hilo
conductor en los documentos.

02

Se han incorporado fuentes sociales, epidemiológicas
y voces de las poblaciones; pero es necesario
favorecer el ejercicio participativo en particular para
abordar el capitulo IV y VI.

03

Se encuentra un número reducido con participación de
pueblos y comunidades étnicas; este abordaje se sitúa
desde una mirada epidemiológica tradicional. Es
necesario favorecer el análisis intercultural.

Se avanzó en la priorización de problemáticas en salud
pero se requiere una mejor definición de los núcleos de
inequidad.04



Balance ASIS 2024 : Aspectos a destacar

Ejemplos de redacciones que no aportan valor: Posible cambio en la redacción:

Durante el periodo comprendido entre el año 2011 y el 2023, las

mayores proporciones en la morbilidad la aportaron las

Condiciones transmisibles y nutricionales seguidas de las

Enfermedades no transmisibles y las Condiciones mal

clasificadas; en menor proporción las Lesiones y las

Condiciones perinatales ( Tomado de un ASIS departamental,

2024)

Integrar aspectos explicativos para el análisis

Por grandes causa la principal causa fue la mortalidad por

enfermedades del sistema circulatorio. Ver anexo. La principal

causa de mortalidad en mujeres también son las enfermedades

del sistema circulatorio. Ver anexo. Esto también para hombres.

ver anexo.

Estilo directorio

Durante el periodo observado, las condiciones transmisibles y nutricionales

representaron el 40 % de las principales causas de consulta, afectando

principalmente a la población infantil y juvenil. En este contexto, se ha

identificado que las zonas rurales presentan las coberturas más bajas de

acceso a agua potable, condiciones habitacionales deficientes, y alta

inseguridad alimentaria, aspectos que impactan particularmente a la

población infantil.

Sin análisis

Las tasas de mortalidad ajustadas de enfermedades del sistema

circulatorio evidencia que entre 2005 y 2023 se presentó un descenso, que

se acentúa entre 2018 y 2019. En este grupo de causas, en 2023 las

enfermedades isquémicas del corazón (69,88) y las enfermedades

cerebrovasculares (26,47) presentan las mayores magnitudes. La

distribución por sexo refleja tendencias similares a las observadas en los

valores totales. Sin embargo, en las mujeres se registra un leve

incremento de la mortalidad por causas externas a partir de 2019 (Gráfico

8). Para un mayor detalle ver Anexo.



Resolución 100 de 2024



Planeación Integral para la salud 

ARTÍCULO 3. se define como un proceso

estratégico y operativo para la garantía del derecho

fundamental a la salud en los territorios, que

permite a las entidades territoriales del orden

departamental, distrital y municipal definir las

acciones de formulación, implementación,

monitoreo, evaluación y rendición de cuentas del

PTS.

Resolución 100 de 2024
Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeación Integral para la Salud y se 

deroga la Resolución 1536 de 2015



Art 11. Componentes del Plan Territorial de Salud



ASIS

Triangulación

Fuentes 

Cuantitativas

✓ Condiciones de Salud

Fuentes 

Cualitativas

Enfoque Participativo

(Comunidades, 

poblaciones)

✓ Características 

Socioeconómicas y 

ambientales

✓ Situación de salud 

población afiliada 

(EAPB)

Priorización

✓ Magnitud

✓ Pertinencia Social

✓ Capacidad de 

intervención

✓ Trascendencia

Componente 

estratégico

Componentes del Plan Territorial de Salud

CIPS

COAI

PAS

CISP: Componente de Inversión Plurianual en Salud 

COAI: Componente Operativo y Anual de Inversiones

PAS: Plan de Acción en Salud

Núcleos de Inequidad



Análisis de la Situación de Salud en el territorio

Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal son las

responsables de construir el Análisis de la Situación de Salud en el ámbito de

su jurisdicción, para lo cual deberán gestionar la participación de los actores

definidos en el artículo 10 de la presente resolución y podrán apoyarse en la

academia, organizaciones y agremiaciones del sector salud y afines, con

observancia de la gestión de conflictos de interés.

Art 13. Responsables de la construcción del Análisis de la Situación de
Salud en el territorio

ARTÍCULO 12. Definición. El Análisis de la Situación de Salud en el territorio se define como una 

construcción participativa y sistemática orientada a: I. Comprender integralmente la realidad 

territorial, II. Reconocer las formas de producción y reproducción de los determinantes sociales de la 

salud, III. Identificar las problemáticas y necesidades sociales en salud y IV. Determinar las 

condiciones y situaciones de inequidad. Lo anterior constituye la base para la definición 

consensuada de prioridades en salud y el establecimiento de una agenda social compartida para la 

respuesta territorial en salud



Momentos para la construcción y 

actualización del ASIS



Momentos para la construcción y actualización del ASIS

Capítulo I. Configuración del territorio. 

Capítulo II. Condiciones sociales, económicas y de 
calidad de vida desde la perspectiva de los DSS y los 
enfoques diferenciales y territoriales.

Capítulo III. Situación de salud y calidad de vida en el 
territorio: morbilidad, mortalidad, problemáticas y 
necesidades sociales y ambientales

Capítulo IV. Análisis de las respuestas de los diferentes 
actores ante las problemáticas y necesidades sociales y 
ambientales

Capítulo V. Priorización de los problemas y necesidades 
sociales de la salud en el territorio.

Capítulo VI. Propuestas de respuesta y recomendaciones 
en el territorio PDSP 2022 – 2031 y el Modelo SPP-APS

Artículo 14. Contenidos del ASIS



Alistamiento



Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos

✓Enfoque Participativo

• (Comunidades, poblaciones)

• Mapa.

• Identificación de organizaciones sociales.

Fuentes 
Cualitativas

✓Condiciones de Salud

✓Situación de salud población afiliada (EAPB)

✓Características Socioeconómicas y 
ambientales

Fuentes 
Cuantitativas



Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos

Guía conceptual y metodológica para la construcción participativa del Análisis de Situación de
Salud (ASIS) en el territorio, se encuentra disponible en la página web del MSPS en el micrositio
de ASIS y puede descargarse a través del siguiente enlace
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-
construcion-asis-territorios.pdf

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/guia-conceptual-construcion-asis-territorios.pdf


bd-externas-actualizacion-asis-2025 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-
actualizacion-asis-2025.zip/

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/

http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/

https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/

https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacionalEAPB/

Cubos de Información (Indicadores, Afiliados a Salud, RIPS, SIVIGILA, Estadísticas Vitales) 
https://rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/

Análisis de las Condiciones de Salud de la Población Afiliada

Página web del MSPS al 
micrositio ASIS 
https://www.minsalud.g
ov.co/salud/publica/epid
emiologia/Paginas/anali
sis-de-situacion-de-
salud-.aspx

Servicios de Información

✓ Indicadores

✓ Consultas predefinidas

✓ Cubos de información

Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-actualizacion-asis-2025.zip/
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis2/
http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacion/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/
https://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacionalEAPB/
https://rssvr2.sispro.gov.co/InduccionesSGD/
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx


“Indicadores 
actualizados a 2025”
https://www.minsalud.gov.co/s

ites/rid/Lists/BibliotecaDigital/

RIDE/VS/ED/PSP/bd-

externas-actualizacion-asis-

2025.zip/

Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos

Recomendación: Descomprima el 
.Zip y guárdelo en una ubicación de 
su equipo que sea de fácil acceso y 
no requiera de una ruta muy larga 
para su consulta, por ejemplo, en 
el Escritorio.

NOTA: La información dispuesta 
contiene datos preliminares a 2024.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/bd-externas-actualizacion-asis-2025.zip/


Micrositio ASIS https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx

Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epidemiologia/Paginas/analisis-de-situacion-de-salud-.aspx


Insumo EAPB 
Matriz*
Análisis de las 
Condiciones de 
Salud de los 
afiliados del 
territorio en 
2025

* Ejemplo matriz, puede modificarse según necesidad del proceso

Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos



Insumo EAPB Matriz

Indicadores

- Demográficos y Poblacionales
- Salud Mental y Emocional
- Salud Sexual y reproductiva en 

mujeres
- Salud de niños, niñas y 

adolescentes
- Salud del joven, adulto y 

persona mayor: enfermedades 
crónicas no transmisibles, 
enfermedades infecciosas y 
transmisibles

- Otros indicadores relevantes 
para la EAPB en el territorio

Identificación de la EAPB

Identificación del Territorio (Departamento, Distrito, Municipio)

Ejes Temáticos - Indicadores

Valor del Indicador (Actual - de observación -, año anterior) – Estimación IC para razón de Tasas

Análisis cualitativo del indicador en la EAPB respecto a al comportamiento del indicador del territorio

Análisis de la EAPB  con base en las preguntas orientadoras y otros aspectos que la EAPB considere

Compromisos de las EAPB para lograr la transformación positiva del indicador  en salud ( Estructura, gestión del 
riesgo, resultado e impacto-brecha) de sus afiliados, y el aporte para el logro de la visión en salud del territorio

Identificar y seleccionar fuentes de 
información e Insumos



Análisis y comprensión de la 

información



Cartografía social 

Investigación Acción -
Participativa

Contexto territorial

Alistamiento: 

Mapa.

Identificación de organizaciones 

sociales.

Dia de la cartografía.

Sistematizar la información:

Análisis.

Escritura integrada.

¿ Cuáles son las características 
de producción, de bienes y 
servicios, socio-ambientales 
del territorio que explican las 
brechas de salud de la 
población que habitan el 
territorio?

¿Cuáles son los padecimientos y problemáticas en salud 
que más afecta a la población y qué elementos del contexto 
territorial o de las formas de vida explican estas 
problemáticas?

Capítulo I  y II

Capítulo III

Capítulo V –

(núcleos de inequidad socio-

sanitaria priorización)

¿Cuáles la respuesta institucional y el 
impacto en los actores?

Capítulo IV 



Énfasis en Salud Rural (Plan Nacional de Salud Rural

01

Propósito “[…] acercar la oferta de servicios de salud a las comunidades, en especial los grupos y

personas en condiciones de vulnerabilidad, fortalecer la infraestructura y la calidad de la red pública en
las zonas rurales y mejorar la oportunidad y la pertinencia de la prestación del servicio […]” (1.3.2
Desarrollo Social. 1.3.2.1. Salud; Pág. 25 AFP)

Estrategias:
Infraestructura-Redes.
Modelo especial de salud pública-THS.
Sistema de seguimiento y evaluación 
de la calidad.
Enfoque diferencial y de género.

“ El [PNSR] profundizará la Participación social y comunitaria en la gestión de la salud […]”.

Acuerdo Final de Paz

Plan Marco de Implementación Acuerdo Final de Paz

Análisis y comprensión de la información



CAPÍTULO I. Configuración del territorio.

Análisis y comprensión de la información

✓ Configuración territorial, procesos económicos; políticos, respuesta en seguridad social en salud y otras; conflicto 

o procesos migratorios culturales. 

✓ Socio-ambientales, cambio climático.

✓ Dinámica poblacional (descripción de poblaciones de protección constitucional específica)

CAPÍTULO II. Condiciones sociales, económicas y de calidad de vida desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud y los enfoques diferenciales y
territoriales.

CAPÍTULO III. Situación de salud y calidad de vida en el territorio: morbilidad,
mortalidad, problemáticas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en
el territorio.

✓ Condiciones de vida (acceso a bienes y servicios; condiciones de vivienda y saneamiento básico; de trabajo)

✓ Barreras de acceso a servicios de salud generados pro disponibilidad de servicios, barreras geográficas , 

económicas.

✓ Condiciones de morbilidad y padecimientos expresados por las comunidades.

✓ Condiciones de mortalidad, identifique explicaciones plausibles de la mortalidad.



Análisis y comprensión de la información

Mixtos

- Cuantitativa -Cualitativa

Epidemiología, estadística; economía de la salud; desigualdades en salud Codificación orientada por preguntas que se articulen a 

cada capítulo

Capítulo I.

•Configuración 
territorial, procesos 
económicos; políticos, 
respuesta en 
seguridad social en 
salud y otras; conflicto 
o procesos 
migratorios culturales. 

• Socio-ambientales, 
cambio climático.

•Dinámica poblacional 
(descripción de 
poblaciones de 
protección 
constitucional 
específica)

Capítulo II.

•Condiciones de 
vida (acceso a 
bienes y servicios; 
condiciones de 
vivienda y 
saneamiento 
básico; de trabajo)

• Barreras de 
acceso a servicios 
de salud 
generados pro 
disponibilidad de 
servicios, barreras 
geográficas , 
económicas.

Capítulo III

•Condiciones de 
morbilidad y 
padecimientos 
expresados por 
las comunidades.

•Condiciones de 
mortalidad, 
identifique 
explicaciones 
plausibles de la 
mortalidad.

Capítulo V

•Núcleos de 
inequidad socio-
sanitaria

•Priorización de 
problemáticas y 
necesidades en 
salud

Capítulo IV

•Respuesta 
institucional y de 
actores

Capítulo VI 

•Recomendaciones 
en el marco de los 
Ejes Estratégicos 
del PDSP y 
Modelo 
Preventivo, 
predictivo y 
resolutivo.



CAPÍTULO V. Priorización de los problemas y necesidades sociales de la salud en
el territorio.

Análisis y comprensión de la información

✓ Teniendo en cuenta los criterios de priorización revise y analice si se mantiene el orden de la vigencia anterior o si
alguna situación requiere ser ajustada. Tenga presente el informe de avance de metas estratégicas y resultados
en salud.

✓ Argumente con la evidencia existente los resultados del análisis y las modificaciones realizados en la priorización.
✓ Incluya los resultados del análisis de la priorización.

Criterios

Problemas
Magnitud Pertinencia social

Trascendencia del problema o 

necesidad

Factibilidad de intervenir la 

problemática o necesidad en 

salud

Viabilidad del problema o 

necesidad en salud

¿Identifique  la  

problemáticas 

socio-sanitaria 

que genera la 

afectación en el 

proceso de salud-

enfermedad-

atención?

¿ número de personas 

afectadas por el problema o 

la necesidad en salud?

Tasas, razones, casos, 

proporciones, brechas de 

desigualdad en salud u otras 

medidas.

¿Qué daños e impactos ha generado en la 

calidad de vida, bienestar y salud de las 

personas y poblaciones?

¿Las poblaciones reconocen la situación que 

viven como una problemática o necesidad en 

salud? ¿ hay demanda específica de algún 

grupo poblacional por la problemática o 

necesidad en salud?

¿ Hay poblaciones de protección constitucional 

específica afectadas por la problemática o 

necesidad en salud?

¿ existen brechas de desigualdad en salud que 

afecten a grupos poblacionales de manera 

directa?

¿ la problemática o necesidad en salud ha sido 

priorizada en alguna política pública 

subnacional, nacional?

De no intervenirse ¿qué daños o 

impactos en la calidad de vida, 

el bienestar y la salud puede 

generar en el futuro?¿Gravedad 

de los daños e impactos que 

causa el problema o necesidad 

social?

Los daños o impactos en la 

calidad de vida, el bienestar y la 

salud afectan generaciones 

futuras.

El problema o necesidad en 

salud genera un alto costo al 

sistema de salud, impacta de 

manera negativa la economía o 

productividad de una población 

o comunidad o el tejido social?

De manera realista ¿Qué 

posibilidad existe de actuar 

sobre un problema o 

necesidad en salud con éxito, 

considerando condiciones 

técnicas, económicas,  

políticas, institucionales o 

social-comunitaria 

disponibles?

¿ Tiene  sentido y 

justificación intervenir el 

problema o necesidad en 

salud? ¿Es útil abordar el 

problema en el contexto 

determinado?



Análisis y comprensión de la información

CAPÍTULO IV. Respuestas de los diferentes sectores ante las problemáticas y
necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio.

Núcleo de 

Inequidad socio-

sanitaria ( SE 

ordena de acuerdo 

a la priorización)

Transformación 

esperada

Respuesta Institucional
Respuesta organizaciones 

no gubernamentales
Identificación de posibles conflictos

Dependencia 

o institución

Respuesta 

actual o a 

desarrollar en 

el marco del 

PDT

Nombre de 

organización

Respuesta 

actual o a 

desarrollar

Actor
Posible beneficio o

afectación negativa*

Personas u organizaciones que

permiten la resolución de los

posibles conflictos*

Respuesta institucional:

Identifique las acciones y el cumplimiento de estas en el PAS 2025 (municipal), el informe de metas estratégicas y de

resultado del 2024 ( Departamental).

Identifique las acciones de las EAPB que se encuentra en el informe de condiciones de salud.

El actor puede ser individual o colectivo. Algunos ejemplos son la población, la comunidad, un grupo poblacional específico,

trabajadores, comerciantes, mujeres organizadas, jóvenes , estudiantes, campesinos, grupos étnicos.

Recuerde: no siempre los actores son beneficiarios, oponentes o tendrán un rol de solucionador de conflicto.



CAPÍTULO VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco
del plan decenal de salud pública 2022 — 2031 y el modelo de salud preventivo y
predictivo fundamentado en la atención primaria en salud - APS.

Este capitulo es el resultado final del análisis a partir de:

Análisis y comprensión de la información

Definición de núcleos de 
inequidad 

Priorización

Respuesta institucional 
/organizaciones

Transformadora esperada o Actividad

Ver archivo anexo Excel “Anexo Herramienta Capitulo V, IV y VI ASIS” 



Las  propuestas de transformación 
esperada o actividad están en el 

marco del PTS?

SI

Revisar el informe de seguimiento 
del PAS 2025 (municipios) y el 

informe de metas 2024 y PAS 2025 
(departamento), si no observa 
mejora de resultados en salud, 

reformule las actividades.

Asegúrese de incluir en el PAS 
2026 en armonía con las 

estrategias del PTS.

NO

Defina con el tomador de decisión 
la pertinencia de realizar ajuste en 
el PTS con aprobación del poder 

ejecutivo del territorio y asegúrese 
que la actividad se incluya también 

en el PAS.

CAPÍTULO VI: Propuestas de respuesta y recomendaciones en el territorio en el marco
del plan decenal de salud pública 2022 — 2031 y el modelo de salud preventivo y
predictivo fundamentado en la atención primaria en salud - APS.

Análisis y comprensión de la información



Socialización 
y 

Posicionamiento



Este apartado se debe desarrollar en máximo 20 hojas

Este apartado se debe desarrollar en máximo 30 hojas.  

Este apartado se debe desarrollar en máximo 8 hojas.  

Este apartado se debe desarrollar en máximo 15 hojas.  

El documento final para su publicación debe contener un máximo de 100 hojas.

Escritura del ASIS

Este apartado se debe desarrollar en máximo 2 hojas

Este apartado se debe desarrollar en máximo 20 hojas

Este apartado se debe desarrollar en máximo 5 hojas.  



Aspectos Generales del ASIS
➢ El documento debe realizarse con letra (Fuente: verdana,

Tamaño: 11. Interlineado: 1,15).

➢ El documento tiene máximo 100 hojas

➢ El documento se debe desarrollar en la estructura de los

capítulos definidos.

➢ Los gráficos, tablas y/o mapas deben tener titulo y fuente.

➢ Al finalizar cada capítulo deben generarse unas

conclusiones que resalten los aspectos más relevantes a

partir del análisis en conjunto de los de datos o

circunstancias observadas; recuerde que una conclusión

no es un resumen de los datos presentados en el

capítulo. La matriz de los capítulos IV y VI serán

considerados anexos.

➢ A lo largo del documento se debe incorporar de manera

articulada la información cuantitativa con la cualitativa

dentro del análisis.

➢ La información de las EAPB debe ser incorporada de

manera transversal en el documento.

➢ Se debe realizar una pieza comunicativa tipo infografía

con los aspectos más relevantes del documento que

reflejen la situación de salud del territorio (extensión

máximo 2 hojas). Todos los anexos referidos en el

documento deben ser enviados.

➢ Recuerde guardar en su archivo institucional las

evidencias del proceso participativo.

➢ El documento y sus anexos deben ser entregados con el

Aval firmado por la secretaría de salud departamental o

distrital.

➢ Las entidades de orden departamental deben realizar la

revisión y aprobación de los documentos de municipios

emitiendo el aval firmado por la secretaría de salud

departamental para su publicación.



Infografía del documento de Análisis de 
Situación en Salud

Una infografía es una representación visual que combina texto, imágenes, gráficos y 

datos, cuyo propósito dar a conocer un mensaje particular con un leguaje aprehensible al 

público para la cual está dirigida.

Características de una buena infografía en salud

1.Claridad y concisión

2.Evidencia científica

3.Diseño visual atractivo

4.Narrativa visual

5.Accesibilidad

Recomendaciones

1.Conecte con las emociones del público

2.Lenguaje inclusivo

3.Gramática y ortografía

Software: gratuitos



Momentos

1- Defina el público objetivo (recuerde que hay población diversa y diferentes niveles de escolaridad).

2- Identifique  cuatro o cinco mensajes claves respecto de los núcleos de inequidad socio-sanitaria.

3. Incluya las cifras de mayor impacto, los relatos, fotografías, mapas u otros recursos gráficos más dicientes. 

¿puede incluir una imagen de referencia sobre la cual se presenten los elementos de análisis?

4. Construya la historia a partir del mensaje clave: 

Identifique el argumento que puede captar la atención del  público y  represéntelo con 

datos, imágenes,  u otros.

Defina un elemento que conecte emocionalmente al público con el mensaje clave.

Finalice con un mensaje que convoque a la transformación del territorio y de la salud de la 

población.

5. Realice el diseño gráfico ( promueva imágenes incluyentes que no genere discriminación o estigmatización 

por situación o condiciones de salud o edad). 

Infografía del documento de Análisis de 
Situación en Salud





Entrega del ASIS

✓El art. 15 de la Res. 100 de 2024 establece 
que el ASIS deberá presentarse a la 
Dirección de Epidemiologia y Demografía del 
Ministerio de Salud y Protección Social, a 
más tardar, el 30 de marzo de la respectiva 
vigencia.

✓Sin embargo, considerando que el ASIS es 
insumo para el Plan de Acción en Salud y 
este debe aprobarse por el Consejo de 
Gobierno a más tardar el treinta (30) de 
enero según el art. 35 de la misma 
Resolución, es pertinente que el documento 
ASIS y sus anexos se carguen a mas tardar 
el 15 de diciembre de 2025.

✓El cargue de los documentos ASIS y sus 
anexos se realizará mediante el contenedor 
en SFTP asignado a cada Entidad Territorial 
con su Usuario y Contraseña asignados.

✓Las secretarias departamentales deberán 
cargar sus ASIS con aval para revisión, 
aprobación y publicación; además cargarán 
los de los municipios de su jurisdicción para 
su publicación.



Componente participativo del 
ASIS



Componente participativo del ASIS

RESOLUCIÓN 1597 DE 2025

Título II. Gestión Territorial Integral de la Salud Pública. 

Capítulo I. Gestión en Salud Pública. Artículo 9. Procesos transversales de la Gestión en Salud 

Pública

9.6 Participación Social y comunitaria. Proceso que incluye las acciones mediante las

cuales la sociedad civil, la comunidad organizada y la ciudadanía intervienen e influyen

directa y activamente en la organización de la atención y servicios que se desarrollan en

su territorio, el control, la gestión y la fiscalización de las instituciones y del sistema de

salud en su conjunto, así como también, en la cogestión de la salud propia y de sus

familias y comunidades.



Componente participativo del ASIS

RESOLUCIÓN 1597 DE 2025

Título V. Disposiciones relativas a los recursos financieros destinados a la ejecución del

Subcomponente de Salud Pública del Sistema General de Participaciones.

Articulo 20. Gastos de la Subcuenta de Salud Pública Colectiva. Son gastos de la Subcuenta

de Salud Pública Colectiva, los siguientes:

20.1 Las acciones de Gestión de la Salud Pública relacionadas con las competencias en salud

pública asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades territoriales, o en la norma que

la sustituya o modifique. Incluye, los procesos transversales de Gestión de la Salud

Pública definidos en el título II, capítulo I de la presente resolución.

20.2 La financiación del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas a cargo de la

entidad territorial del orden departamental, distrital o municipal o la entidad que haga sus

veces.



Componente participativo del ASIS

RESOLUCIÓN 1597 DE 2025

Anexo Técnico No1. Núcleos estratégicos para la gestión territorial integral en salud

pública

6. Eje 6. Gestión del conocimiento

Núcleo estratégico. Comprensión integral de las condiciones de salud y los determinantes sociales,

económicos, ambientales y culturales y los relacionados con el cambio climático y la paz en el territorio. Busca

el establecimiento de mecanismos para la generación, organización, análisis, uso, difusión, transferencia,

intercambio y apropiación de información en salud pública pertinente, oportuna, confiable y asequible necesaria

para comprender las realidades poblacionales y territoriales y orientar la toma de decisiones en salud.

Línea operativa 2. Acuerdos sociales comunitarios

Acción central ii. Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal o las entidades que

hagan sus veces brindan acompañamiento en espacios de participación para la construcción colectiva e

intercultural e intercambio de saberes que aporten a la producción y análisis de la información en salud pública.



Varios



Encuentro de experiencias exitosas

✓ Recuerde enviar a más este formato diligenciado en su totalidad a más tardar el 15 de agosto de 2025 al
correo aavella@minsalud.gov.co; con el asunto “Postulación de Experiencia – Entidad territorial XXX”

✓ Confirmar asistencia
✓ Gestión comisiones

mailto:aavella@minsalud.gov.co


Metas de Resultado PDPS – PAS II Trimestre 
2025

0.Id 

Actividad
Metas de Resultados

El nombre del archivo debería tener la siguiente estructura, para fines de automatizar la lectura, carga 
y cruce de información.

Estructura del nombre del archivo (Datos del ejemplo)
• Código divipola de la entidad
• Guion Bajo (_)
• Nombre del archivo con su extensión(Metas.xlsx)
• El nombre del archivo no debe tener espacios ni caracteres especiales o acentos

Ejemplo del nombre de archivo : 13001_Metas.xlsx
05_Metas.xlsx

Enviar vía correo electrónico soportewebpdsp@minsalud.gov.co a más 
tardar el próximo miércoles 27 de agosto de 2025.

mailto:soportewebpdsp@minsalud.gov.co


GRACIAS




