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Acta N° 001 Fecha: 22 de Junio de 2026

Objetivo: Presentar y someter a consideracion de los miembros de la Comision Intersectorial de Salud Pablica (CISP), el Plan de Accion
Intersectorial de Salud Pablica para la vigencia 2026, con el propésito de revisar, concretar y aprobar las acciones estratégicas orientadas
al cumplimiento del eje de Gestion Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud, en el marco del Plan Decenal de Salud Piblica

2022-2031.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunién:
Direccién de Epidemiologia Y Demografia - Grupo de Planeacion en Salud Piblica.

Lugar: Ministerio de Salud y Proteccién Social (Cuarto Piso — Auditorio No. 5)

Lider de la reunion: Dr. Jaime Hernan Urrego - Viceministro de Salud Publica y Prestacion de Servicios

Hora Programada: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
De:/2:00pm/! A:15:00pm/ 2:30 pm 5:18 pm
N° Nombre’ c Dependencia o entidad AsSt
ombre argo P sl | NO
: Gobierno Digital Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
1 | Jose lgnacio Melo Contratista Comunicaciones 4
2 | Juan Esteban Patifio Contratista Departamento Nacional de Planeacién X
3 | Juan Sebastian Rincon Bucheli Contratista Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible X
- . N Promacién de la Justicia
4 | Yefferson Mauricio Duefias G. Viceministro Ministerio de Justicia y del Derecho X
5 | Elizabeth Rios Ospino Asesora Ministerio de Justicia y del Derecho X
. 4 5 Dir. Politica y Regulacion
6 | Paolo Alexis Mufioz Alzate Prof. Especializado Ministerio de Vivienda, Ciudad y Teritorio X
Secretaria General de la Presidencia
7 | Anderson Palacios Urrutia Asesor de Despacho | Departamento Administrativo de la Presidencia de X J
la Republica
8 | Jimmy Alexander Melo Moreno Asesor Ministerio de Hacienda y Crédito Publico X
9 | Diana Patricia Mejia Molina Directora Asun tosl Econémicgs, Socia[es_ y Ambientales X
Ministerio de Relaciones Exteriores
. . S ; Grupo Interno de Trabajo (GIT) Asuntos Sociales
10 | Natalia Maria Pulido Sierra Coordinadora Minlstaric dé Relacionas Exterioras X
11 | Douglas Andres Gonzalez P. Director (e) Subdireccion Transito Ministerio de Transporte X
12 | Carlos Anibal Peralta Carillo Director ggﬁﬁ‘;‘g” Foenta y Desatrola Mistetio de! X
13 | Nubia Yaneth Ruiz Gémez Findtniaii Direccion Fomento y Desarrollo Ministerio del X
Deporte
14 | Diego Armando Osorio Caceres Coordinador Ministerio de Cultura X
15 | Ruth Mireya Suarez Contratista Ministerio de Educacion X
. — - Direccion para la soberania alimentaria
16 | Olivia Patricia Pino Bacca Prof. para
Especilizade Depto. Administrativo para Prosperidad Social X

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF08) firmada por los participantes.
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Direccién de Soberania Alimentaria

17 i iali bl :
atel tion Tule Prof. Especializado Depto. Administrativo para Prosperidad Social
, ; Direccion de Transferencias Monetarias
18 | Yury Daniel Serrano Cardenas Gontatsta Depto. Administrativo para Prosperidad Social
19 | Carlos Eduardo Useche Ovalles Prof. Especializado Hr_udad_ Admmmtrgtwa Especial de Migracion
igracién Colombia
Despacho del Viceministro Salud Publica y
20 | Jaime Hernan Urrego Rodriguez Viceministro Prestacion de Servicios
Ministerio de Salud y Proteccion Social
; ; . Direccion Epidemiologia y Demografia
21 | Heriberto Vasquez Serna Director Ministerio Salud y Proteccion Social
22 | Andrea Johanna Avella Tolosa Coordinadora D:_r Beclan Epidemiclogla y_pemoglrafla - GPSP
Ministerio Salud y Proteccién Social
) . e Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
23 | Oscar Ariel Barragan Rios Prof, Especializado Ministerio Salud y Proteccién Social
. ; ; Direccion Epidemiologia y Demografia _ GVSP
24 | Andres José Alvarez Amezquita Contratista Ministerio Salud y Proteccion Social
: Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
25 | Jorge Andres Daza Huerfano Contratista Ministerio Salud y Proteccion Social
; : Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
26 | Yamid Jacome Mora Coniratsts Ministerio Salud y Proteccion Social
: ; ; Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
27 | Victor Manuel Martinez Gomez Contratista Ministerio Salud y Proteccién Social
; . - s o Direccion Epidemiclogia y Demografia _ GPSP
28 | Vicente Lopez Pinzon Prof. Especializado Ministerio Salud y Proteccion Social
Jaime Alejandro Sanchez . Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
s Cabrera Contrabista Ministerio Salud y Proteccion Social
. . : Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
30 | Nubia Nohemi Hortua Mora Contratista Ministerio Salud y Proteccion Social
. . Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
31 | Patricia Rozo Lesmes Contratista Ministerio Salud y Proteccion Social
. : Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
32 | Elizabeth Herrera Perez Contratista Ministerio Salud y Proteccion Social
i . . . Dir. Prestacion Servicios y Atencion Primaria
33 | Lisbeth Astrid Florez Martinez Contratista Ministerio de Salud y Proteccion Social
; ; : 2 Direccion Promocion y Prevencion
34 | Maria Claudia Acevedo Ritter Prof. Especializado Ministerio de Salud y Proteccion Social
o e i Direccion Promocion y Prevencion
35 | Claudia Liliana Sosa Mesa Prof. Especializado Ministerio de Salud y Proteccién Social
. - ; Direccion Epidemiologia y Demografia _ GPSP
36 | Alejandra Lucia Parra Contratista Ministerio Salud y Proteccion Social
; ; o Veteranos y Gr. Social y Empresarial de la Defensa
37 | Angelica Marin Agudelo Viceministra Ministerio de Defensa
; ; - Dir. General Regulacion Economica Seguridad
38 | Amanda Isabel Coral Cérdoba Subdirector Técnico Social - Ministerio de Hacienda y Crédito Pblico
Sandra Milena Rodriguez . Subdireccién de Talento Humano
* Ramirez Sibdireetong Ministerio de Minas y Energia
o . . . - Subdireccion de Salud
40 | Maria Alejandra Quiros Vélez Subdirectora Técnica Departamento Nacional de Planeacion
. . Dir. Asuntos Ambientales Sectorial y Urbana
41 | Mario Ortando Lopez Castro Asesor Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
42. | Claudia Maria Martinez Zuluaga Despacho del Viceministerio de Educacion Superior

Ministerio de Educacion Nacional
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AGENDA DEL DIA
1. Saludo y palabras de bienvenida
2. Instalacion y verificacion del quorum
3. Aprobacion Plan de Accion Intersectorial CISP 2026
4. Aprobacion participacion del ICBF y Federacion Nacional de Departamentos como invitados permanentes.
Refrigerio
5. Varios

6. Cierre de la Sesion

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL DIiA

1. SALUDO Y PALABRAS DE BIENVENIDA:

Durante la instalacion de la Primera Sesién Ordinaria de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) 2026, el Viceministro de Salud
Piiblica y Prestacion de Servicios destact el papel de la Comisién como principal instancia de articulacion intersectorial para la gestion de
los determinantes sociales de la salud, enfatizando la necesidad de fortalecer la coordinacion entre sectores para reducir inequidades
territoriales, mejorar los indicadores de salud y avanzar en el cumplimiento de las metas del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

En la agenda se presento la propuesta de vinculacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) como invitado permanente de
la Comision y se priorizo el seguimiento a los avances del Plan Nacional de Salud Rural, como estrategia fundamental para la reduccion
de brechas en salud en territorios rurales y dispersos.

Asimismo, se expusieron resultados de la gestion intersectorial en territorios priorizados, especialmente en La Guajira y Chocd,
destacandose avances en indicadores de salud publica, entre ellos la reduccion de la mortalidad asociada a la desnutricion, gracias a

acciones articuladas en materia de acceso al agua, seguridad alimentaria, transporte asistencial, infraestructura y fortalecimiento de los
servicios de salud.

Se informé ademas sobre las inversiones realizadas por el Gobierno Nacional para fortalecer la salud publica, orientadas al desarrollo del
talento humano, la infraestructura hospitalaria y el transporte asistencial. Entre los principales logros se resaltd la implementacién de
equipos basicos de salud en todo el pais, el desarrollo de proyectos de infraestructura en municipios priorizados y el fortalecimiento de la
capacidad de atencion mediante ambulancias terrestres, fluviales y maritimas, asi como buques hospital.

Posteriormente, el Director de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social reiter la importancia de abordar la
salud publica desde una perspectiva integral e intersectorial, reconociendo la influencia de los factores sociales, econdmicos, ambientales
y territoriales en la salud de la poblacion. En ese sentido, destacé los avances en la coordinacion interinstitucional y el seguimiento al Plan
de Accion Intersectorial, asi como las prioridades estratégicas para 2026, entre las que se encuentran la implementacion de la estrategia
de Ciudades, Entornos y Ruralidades Saludables y Sostenibles, el fortalecimiento del talento humano en salud, la equidad de género, la
prevencion de violencias, la atencion integral a poblaciones vulnerables y el trabajo articulado con el sector educativo.

Finalmente, se resalté la importancia de fortalecer la participacion de actores estratégicos como el ICBF, la articulacion para la
implementacién del Plan Nacional de Salud Rural y las acciones desarrolladas durante la emergencia sanitaria por fiebre amarilla. La sesion

concluy¢ reiterando el compromiso institucional con el trabajo intersectorial como eje fundamental para avanzar hacia una Colombia mas
equitativa, saludable y resiliente.

2. INSTALACION Y VERIFICACION DEL QUORUM:

El profesional especializado lider de la Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) presento el orden del dia
de la Primera Sesién Ordinaria 2026 y agradeci¢ a las entidades participantes por su compromiso con el fortalecimiento de la articulacion
intersectorial en salud publica.

Entre los principales temas de la agenda se destacaron la aprobacién del Plan de Accion Intersectorial 2026, que incorpora once (11)
nuevas acciones estratégicas, la propuesta de vinculacién del ICBF y de la Federacion Nacional de Departamentos como invitados
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permanentes; la presentacion de avances del Plan Nacional de Salud Rural y la propuesta de creacion de una mesa tematica sobre el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Previo al inicio de la sesion que se realizd en modalidad mixta, se verificaron las condiciones técnicas de participacion, se autorizo la
grabacion de la jornada y se realizo el llamado a lista para validar la asistencia y las delegaciones formales de los participantes.

QUORUM
No MINISTERIO ASISTE
1. | Ministerio del Interior NO
2. | Ministerio de Relaciones Exteriores Sl
3. | Ministerio de Hacienda y Crédito Publico Virtual
4. | Ministerio de Justicia y del Derecho Sl
5. | Ministerio de Defensa Nacional Virtual
6. | Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural NO
7. | Ministerio de Trabajo NO
8. | Ministerio de Minas y Energia Virtual
9. | Ministerio de Comercio, Industria y Turismo NO
10. | Ministerio de Educacion Nacional NO
11. | Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible Virtual
12. | Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio NO
13 | Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones NO
14. | Ministerio de Transporte Sl
15. | Ministerio de Culturas, las artes y los Saberes Sl
16. | Ministerio del Deporte S
17. | Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién NO
18. | Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica Sl
19. | Departamento Nacional de Planeacion Virtual
20. | Departamento de la Prosperidad Social NO
21. | Ministerio de Salud y Proteccion Social Sl
22 | Ministerio de Igualdad y Equidad NO
23. | Migracién Colombia (Invitado Permanente) NO

Como resultado, se confirmo la existencia del quorum con (12) delegados formales designados, cumpliendo con lo requerido para deliberar
y adoptar decisiones en el marco de la Primera Sesion Ordinaria de la CISP correspondiente a la vigencia 2026. Del total de asistentes,
cinco (5) delegados participaron de manera virtual y siete (7) delegados asistieron de forma presencial en el auditorio dispuesto para la
jornada.

3. APROBACION PLAN DE ACCION INTERSECTORIAL CISP 2026:

A continuacion, se indicé que uno de los puntos centrales de la agenda de la Primera Sesion Ordinaria de la Comision Intersectorial de
Salud Publica (CISP) correspondia a la presentacion y aprobacion del Plan de Accién de la Comision para la vigencia 2026.

Como parte de la contextualizacion inicial, se sefialo la importancia de revisar los antecedentes y avances alcanzados durante la vigencia
2025, con el proposito de brindar un marco de referencia que permitiera orientar la discusion y el analisis de las acciones estratégicas
propuestas para el afio 2026.

1. ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PLAN DE ACCION INTERSECTORIAL (CISP) APROBADAS EN EL ANO 2025

Se informé que durante 2025 fueron aprobadas 67 acciones estratégicas intersectoriales, orientadas al cumplimiento de los objetivos
establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031.

Como parte de la contextualizacion del Plan de Accion de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) para la vigencia 2026, se
presento la distribucion de las 67 acciones estratégicas intersectoriales aprobadas durante la vigencia 2025, organizadas por entidad lider.
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Se evidencio que el Ministerio de Salud y Proteccion Social concentro el mayor liderazgo en la ejecucion del plan, con 43 acciones
estratégicas, equivalentes al 64,2 % del total, consolidandose como la entidad con mayor participacion en la articulacion y coordinacion de
las acciones intersectoriales, sequido del Ministerio del Trabajo, con 5 acciones (7,5 %) y el Ministerio de Defensa, con 4 acciones (6,0 %)
principalmente.

Se evidencio una mayor concentracion de acciones en el eje de Determinantes Sociales de la Salud, con 21 acciones, equivalentes al 31,3
% del total, consolidandose como el principal componente estratégico del plan de accion intersectorial. Sequido del eje de Personal de
Salud, con 14 acciones (20,9 %), reflejando la prioridad institucional en el fortalecimiento del talento humano en salud.

2. ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PLAN DE ACCION INTERSECTORIAL (CISP) ANO 2026

En el marco de la presentacion de la propuesta de actualizacion del Plan de Accion de la Comisién Intersectorial de Salud Publica (CISP)
para la vigencia 2026, se expuso la proyeccion de distribucion de acciones estratégicas intersectoriales por entidad lider, considerando la
incorporacion de diez (10) nuevas acciones.

Se informé que, de aprobarse la propuesta, el nimero total de acciones estratégicas intersectoriales pasaria de 67 a 77 acciones.

En cuanto a la distribucion por entidad lider, se evidencio que el Ministerio de Salud y Proteccion Social continuaria concentrando el mayor
liderazgo en la ejecucion del plan, pasando de 43 a 52 acciones, lo que representa el 67,5 % del total de acciones estratégicas.
Asimismo, se indico que de las diez (10) nuevas acciones propuestas, nueve (9) serian lideradas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, mientras que una (1) estaria bajo €l liderazgo del Ministerio de Educacion Nacional.

De igual manera, el Ministerio del Trabajo mantendria 5 acciones (6,5 %); el Ministerio de Defensa, 4 acciones (5,2 %); y el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, 3 acciones (3,9 %).

Por su parte, el Ministerio de Educacion incrementaria su participacion de 2 a 3 acciones (3,9 %). En tanto, el Ministerio del Deporte, el
Ministerio de Vivienda, el Ministerio de Minas y Energia y el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes conservarian 2 acciones
cada uno (2,6 % respectivamente).

Finalmente, el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y el Ministerio de Transporte mantendrian una (1) accidn cada uno, equivalente
al 1,3 % del total.

La distribucion presentada evidencia que el Plan de Accion CISP 2026 manliene como prioridades estratégicas el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, el fortalecimiento del talento humano y la consolidacion de respuestas intersectoriales orientadas al
cumplimiento de las metas del Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031.

Posteriormente, se presentd a consideracion de los miembros de la Comision el paquete de diez (10) nuevas acciones estratégicas
intersectoriales propuestas para su inclusion en el Plan de Accién CISP 2026.

Se indicé que estas acciones fueron construidas mediante un proceso técnico e intersectorial iniciado en diciembre de 2025, con la
participacion de las diferentes direcciones, subdirecciones y grupos de trabajo del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Entre febrero y

marzo de 2026 se consolidd una propuesta inicial, la cual fue socializada con los demas sectores a través de mesas de coordinacion y
articulacion.

Finalmente, se sefialo que las acciones fueron presentadas y revisadas en el Comité Técnico de la Comision durante la presente vigencia,

espacio en el que se recibieron observaciones y recomendaciones por parte de las entidades participantes, permitiendo realizar ajustes
tecnicos previos a su presentacion formal para discusion y aprobacion.

ACCIONES ESTRATEGICAS:

v' Desarrollar procesos intersectoriales para implementar la estratégica de ciudades, entornos y ruralidades saludables y sostenibles —
CERRS con el proposito de afectar positivamente los determinantes sociales de la salud, la gobernanza, la equidad y la
infraestructura publica.

v Fortalecer las competencias del talento humano en Salud, a través de procesos de formacion en temas de humanizacion,

interculturalidad y calidad en la atencion, incorporando habilidades interpersonales, comunicativas y de analisis critico, que
contribuyan a la prestacion de servicios de salud centrados en las personas, sus familias y comunidades.

v Realiza_r talleres regionales de movilizacion para el cambio social en torno a la promocion de la equidad de genero y prevencion de
violencias por motivos de género.
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v' Implementacion de estrategias segun hoja de ruta definida orientadas a desnaluralizar el estigma, la discriminacion y las diversas
formas de violencia ejercidas contra grupos en situacion de vulnerabilidad, como personas en situacion de calle, en prostitucion,
consumidoras de sustancias psicoactivas, migrantes, con orientaciones sexuales e identidades de genero diversas, con discapacidad
0 pertenecientes a grupos étnicos, entre otros.

v Implementar Estrategias orientadas a la reduccion de riesgos y dafios asociados al consumo de Sustancias Psicoactivas-SPA en
personas privadas de la libertad y en el Sistema de Responsabilidad Penal Adolescente.

v Definir mecanismos que permitan garantizar condiciones adecuadas para gestantes en situacion irregular; incluyendo procesos de
regularizacion temporal de personas gestantes, que favorezcan el aseguramiento y acceso a servicios de salud y contar con una
oferta intersectorial que mejore las condiciones durante la gestacion, parto ¥y puerperio.

v' Apoyar la gestion y disponibilidad de mecanismos de acogida (casas de paso, hogares de acogida o albergues) y oferta
complementaria (alimentacién, transporte y otros) que favorezcan la atencion o seguimiento a condiciones de salud de
gestantes, nifos y nifas de areas rurales, considerando procesos de adecuacion acordes a las caracteristicas de las personas
o familias.

v" Consolidar proceso de gestion sectorial e intersectorial para la implementacién de la ruta de promocion y mantenimiento de la
salud y la ruta integral de atencion en salud materno perinatal; considerando ademas la gestion del riesgo (abordaje de
enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles; el goce efectivo de los derechos sexuales y reproductivos (incluyendo
acciones e insumos para cuidado de la salud menstrual) en personas privadas de la libertad y en el Sistema de Responsabilidad
Penal Adolescente; considerando lo establecido en el modelo de atencién para poblacion PPL.

v' Fortalecimiento de capacidades territoriales y generacion de orientaciones pedagogicas que contribuyan a garantizar los
derechos sexuales y reproductivos y prevenir las violencias basadas en género.

v Disenar e implementar una estrategia intersectorial para la inclusion y el cuidado integral de las personas que viven con EHR,
sus familias y sus cuidadores, orientada a reducir las barreras territoriales, econémicas y sociales que limitan el ejercicio pleno
de los derechos de personas de especial proteccion por el Estado, contribuyendo asi al mejoramiento de su calidad de viday a
su inclusion social efectiva,

Durante la socializacion de las nuevas acciones estratégicas intersectoriales propuestas para la vigencia 2026, se resaltd que estas se
formularon desde el mes de diciembre de 2025, en conjunto con las diferentes direcciones, subdirecciones y grupos de trabajo del Ministerio
de Salud, posteriormente entre el mes de febrero y marzo de 2026 se convocaron a los sectores para realizar mesas de coordinacion y de
articulacion y finalmente en el Comité Técnico del 29 de abril de 2026, se dio a conocer la propuesta final, se recibieron observaciones y
se hicieron los ajustes respectivos.

De igual forma se destaco que para la accion estratégica relacionada con Enfermedades Huérfanas -Raras, la propuesta fue previamente
remitida a los sectores mediante correo electronico para su revision y observaciones, recibiendo aportes por parte de seis (6) sectores, los
cuales fueron analizados en el marco del proceso de revision técnica. Como resultado, se determiné mantener la accion estratégica en su
formulacion inicial, incorporando ajustes especificos relacionados con las contribuciones y responsabilidades de cada sector participante.

De igual manera, se sefialo que posteriormente se desarrollara una mesa tematica con los sectores involucrados, con el propésito de
precisar y ajustar los compromisos, aportes y mecanismos de articulacion requeridos para su ejecucion.

Finalmente, una vez presentadas las diez (10) nuevas acciones estratégicas intersectoriales propuestas para el Plan de Accion CISP 2026,
se abrio el espacio para observaciones, comentarios y aportes por parte de los miembros de la Comision, incluyendo a los delegados
formales conectados de manera virtual.

En este espacio, se invit6 a los delegados de las entidades participantes a presentar observaciones, recomendaciones o consideraciones
técnicas frente a las acciones expuestas, con el propésito de fortalecer su formulacion y consolidar consensos previos a su aprobacion.

INTERVENCIONES DELEGADOS: Durante la sesion, el Departamento Administrativo de la Presidencia de Ia Republica (DAPRE)
manifesto concepto favorable para la aprobacion de la accion estratégica relacionada con enfermedades huérfanas y raras. No obstante,
dejo constancia de que su participacion y acompaiiamiento se enmarcaran en las competencias propias de articulacion y seguimiento
politico de alto nivel, orientadas a facilitar la coordinacion interinstitucional y la concurrencia de las entidades del orden nacional que se
requieran para la implementacion de la accion.

Asimismo, preciso que su rol no contempla asumir funciones técnicas o sectoriales que correspondan directamente al Ministerio de Salud
y Proteccion Social u otras autoridades competentes, manteniendo su participacion en el marco del acompaiiamiento institucional y de
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articulacion intersectorial. En este sentido, el DAPRE reiteré que su intervencion estara orientada al fortalecimiento de la articulacion entre
entidades, sin perjuicio de las competencias técnicas, operativas y sectoriales a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas
entidades responsables.

Durante la sesion, se informo que la delegada del Sector Vivienda no logro conectarse; sin embargo, dejo un mensaje para ser socializado
ante la Comisién en relacion con la accion estratégica orientada a la atencion de personas con enfermedades huérfanas y raras, asi como
de sus familiares y cuidadores. En este sentido, se indico que el sector Vivienda se encuentra adelantando una revision interna para definir
posibles aportes desde sus areas misionales, particularmente desde los componentes de vivienda, agua potable y saneamiento basico.

Respecto al sector de agua potable y saneamiento basico, se seiald que actualmente se explora la posibilidad de incorporar lineamientos
relacionados con esta poblacion en el Plan Director de Agua, instrumento que se espera consolidar como documento CONPES antes de
la finalizacion del actual periodo de gobierno. Por ofra parte, en lo relacionado con el componente de vivienda, se informé que se elevo
consulta al despacho ministerial con el fin de evaluar la viabilidad de incorporar medidas asociadas al acceso o subsidios de vivienda
dirigidos a personas con enfermedades huérfanas y raras y sus cuidadores. Finalmente, se preciso que, a la fecha, el sector no cuenta con
una posicion oficial definitiva, razon por la cual permanece a la espera de la validacion institucional correspondiente, cuyos avances seran
posteriormente socializados ante la Comision.

Durante la sesion, el Ministerio de Relaciones Exteriores manifesté haber revisado las nuevas acciones estratégicas presentadas,
particularmente la relacionada con enfermedades huérfanas y raras. En su intervencion, sefialo la necesidad de precisar de manera mas
detallada la corresponsabilidad y el alcance de la participacién del Ministerio en esta accion estratégica, especialmente en lo relacionado
con su rol dentro del proceso de implementacién.

Asimismo, indico que, conforme al analisis interno adelantado por la entidad, su participacion estaria orientada principalmente al apoyo en
la gestion de cooperacion internacional, mas que al ejercicio de funciones de liderazgo en la ejecucion de la estrategia. Finalmente, el
Ministerio de Relaciones Exteriores informé que remitira sus observaciones y consideraciones de manera formal por escrito, asi como en
los espacios técnicos que se definan posteriormente, con el propésito de contribuir a una mayor claridad en la definicién de roles,
responsabilidades y mecanismos de articulacién para la implementacién de esta accion estratégica.

Durante la sesion, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico presentd una observacion de caracter técnico frente a la redaccién de
una de las acciones estratégicas propuestas, sefalando la necesidad de ajustar su formulacién para facilitar su seguimiento, medicion y
evaluacién. En particular, se indicé que la redaccion actual contempla méas de una accion dentro de una misma formulacion, al incorporar
dos verbos activos, lo cual dificulta su trazabilidad y posterior traduccion en indicadores de gestion y seguimiento.

En este sentido, se recomendd que cada accion estratégica sea formulada con un Gnico verbo rector, de manera que permita establecer
una relacion clara, directa y medible con indicadores especificos, facilitando asi su monitoreo y evaluacion en el marco del Plan de Accidn
Intersectorial.

Finalmente, se reiteré que esta observacion ya habia sido planteada de manera recurrente en las mesas técnicas previas, resaltando la
importancia de fortalecer la precisién metodologica en la formulacién de las acciones estratégicas.

Como complemento a la observacion presentada por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP) recordé que durante las mesas técnicas previas ya se habia analizado la formulacion de la accion estratégica en
discusion. En este sentido, el DNP sefialé que la accion estratégica podria mantenerse con su redaccion actual, siempre y cuando en el
proceso de seguimiento se definan de manera clara dos hitos especificos que permitan dar cuenta del avance y cumplimiento de cada uno
de los componentes contemplados en la accién.

Asimismo, se reitero que esta alternativa ya habia sido planteada en los espacios técnicos de articulacion como una opcion viable para
garantizar la trazabilidad, monitoreo y medicién de la accién estratégica.

Finalmente, el DNP manifesté que, en atencion a la observacion realizada por el Ministerio de Hacienda, seria pertinente revisar si dichos

hitos ya se encuentran claramente definidos y, en caso contrario, expresé la disposicion de la Direccion de Salud para brindar apoyo técnico
en la construccién y ajuste metodolégico de los mismos.

Durante la sesion, el delegado de la entidad del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible manifesté su conformidad general con
las acciones estratégicas intersectoriales presentadas para su incorporacion al Plan de Accion CISP 2026. No obstante, sefialé que la
entidad se reserva la definicion especifica de su ambito de participacion y corresponsabilidad en aquellas acciones en las que se identifique
una contribucion efectiva, practica y alineada con sus competencias institucionales.

En este sentido, preciso que la participacion del sector estara orientada a aquellos temas en los que pueda generar aportes concretos y
productivos, en concordancia con sus funciones y responsabilidades dentro del marco de la articulacion intersectorial.
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En respuesta a las observaciones presentadas por los sectores participantes, la Secretaria Técnica precisé que la corresponsabilidad
asignada en las acciones estratégicas propuestas se encuentra sujeta al marco de competencias de cada entidad y alos aportes especificos
que cada sector pueda realizar de acuerdo con su experticia y funciones institucionales.

Asimismo, se aclar6 que, una vez aprobado el Plan de Accion Intersectorial para la vigencia 2026, se desarrollaran mesas técnicas de
trabajo con las entidades corresponsables, con el propésito de definir, concertar y ajustar de manera especifica los aportes, compromisos
y mecanismos de articulacion requeridos para la implementacion de cada accion estratégica.

De igual manera, se reiterd que el proceso de implementacion estara sustentado en el dialogo técnico intersectorial y en la construccion de
consensos, garantizando que las contribuciones de cada entidad se encuentren alineadas con sus competencias y capacidades
institucionales.

Posteriormente, al no presentarse observaciones adicionales por parte de los miembros de la Comision, se dio por cerrado el espacio de
intervenciones.

Finalmente, la Secretaria Técnica dio inicio al proceso formal de aprobacion del Plan de Accién Intersectorial de la Comisién Intersectorial
de Salud Pablica (CISP) para la vigencia 2026, incluyendo la incorporacion de las diez (10) nuevas acciones estratégicas presentadas,
procediendo al llamado de las entidades participantes para la validacion y registro de su aprobacion

Durante el proceso de validacion y aprobacion del Plan de Accion Intersectorial de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) para
la vigencia 2026, el Ministerio de Educacion Nacional manifestd su aprobacion frente a la propuesta presentada. No obstante, formuld
una recomendacion de caracter técnico orientada a fortalecer la formulacion metodolégica de las acciones estratégicas, particularmente en
lo relacionado con la definicion de indicadores de seguimiento y medicion.

En este sentido, reiter la importancia de revisar la redaccion de algunas acciones estratégicas, especialmente en aquellos casos en los
que su formulacion se asemeja mas a estrategias generales que a acciones concretas, lo cual podria generar dificultades en su trazabilidad,
monitoreo y evaluacion.

Finalmente, se resalto la necesidad de fortalecer la precision en la definicién de verbos rectores, metas e indicadores, con el fin de facilitar

el seguimiento efectivo al cumplimiento del Plan de Accion.

RESULTADO DEL PROCESO DE VOTACION: Como resultado del proceso de votacion y validacion por parte de los miembros de la
Comisién, se obtuvo la APROBACION del Plan de Accion Intersectorial de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) para la
vigencia 2026 con un total de 12 votos a favor.

4. APROBACION PARTICIPACION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF) Y FEDERACION NACIONAL
DE DEPARATAMENTOS COMO INVITADOS PERMANENTES

En desarrollo de la sesion, la Secretaria Técnica presenté a consideracion de los miembros de la Comision la propuesta de incorporacion
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y de la Federacion Nacional de Departamentos (FND) como invitados permanentes
de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP).

En relacion con la incorporacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), se destaco laimportancia de fortalecer la articulacion
intersectorial en temas estratégicos relacionados con nutricion, desarrollo infantil y juvenil, salud mental, prevencién de violencias, garantia
de derechos, seguridad alimentaria y proteccion integral de nifias, nifios y adolescentes. De igual forma, se resalto que la participacién de
esta entidad permitiria fortalecer la corresponsabilidad institucional y consolidar acciones conjuntas orientadas a mejorar los resultados en
salud publica, especialmente en poblaciones prioritarias.

Por otra parte, respecto a la incorporacion de la Federacion Nacional de Departamentos, se sefiald la importancia de fortalecer Ia
articulacion entre el nivel nacional y territorial, reconociendo el valor estratégico de incorporar una vision mas cercana a las realidades y
necesidades especificas de los territorios. En este sentido, se indico que la participacion de la Federacion permitiria mejorar la conexion
entre las decisiones de politica publica del orden nacional y su implementacion en el ambito territorial, facilitando la coordinacion
intersectorial, el acceso a informacion estratégica desde los departamentos y una respuesta mas efectiva frente a necesidades y
emergencias sanitarias. De igual manera, se resalt6 que la vinculacion de ambas entidades contribuiria al fortalecimiento institucional de Ia
Comision, ampliando las capacidades de articulacion, coordinacion y respuesta frente a los desafios en salud publica.
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Finalmente, la Secretaria Técnica sometid a consideracion de los miembros de la Comision la aprobacion para realizar la invitacion formal
al ICBF y a la Federacion Nacional de Departamentos como invitados permanentes de esta instancia, solicitando a los comisionados
manifestar posibles objeciones frente a la propuesta.

INTERVENCIONES: Durante la discusion sobre la propuesta de incorporacion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
de la Federacion Nacional de Departamentos (FND) como invitados permanentes de la Comisién, algunos miembros manifestaron
observaciones respecto a la inclusion de la FND, sefialando que dicha propuesta no se encontraba contemplada de manera explicita en el
orden del dia inicialmente socializado. En este sentido, se indic que, aunque la incorporacion de la Federacion habia sido propuesta
previamente en el Comité Técnico de la Comision realizado el 29 de abril, resultaba pertinente que su analisis estuviera acompaiiado de
una revision juridica y técnica mas detallada, con el fin de evaluar la viabilidad de su vinculacion y su coherencia con las competencias y
el marco de actuacion de la Comision.

Asimismo, se recomendé que, previo a cualquier decision formal, se adelantara un proceso de socializacion y acercamiento institucional
con las entidades propuestas, con el proposito de contextualizar el alcance, funciones y objetivos de la Comision, asi como el rol esperado
de los invitados permanentes dentro de este espacio de articulacién intersectorial.

Frente a estas observaciones, la Secretaria Técnica aclaré que el procedimiento institucional contempla, en primer lugar, contar con la
anuencia de la Comision para posteriormente adelantar mesas de trabajo y espacios de socializacion con las entidades propuestas, antes
de formalizar cualquier invitacion. No obstante, atendiendo las observaciones presentadas por los comisionades, se propuso aplazar la
decision respecto a la incorporacion de la Federacion Nacional de Departamentos y, de manera previa, realizar una revision juridica sobre
la pertinencia de su participacién como invitado permanente.

Como resultado, se acordd que, una vez se cuente con el concepto juridico correspondiente, este sera remitido a los miembros de la
Comision mediante correo electronico, con el fin de que las entidades emitan su posicion oficial respecto a la eventual incorporacion de la
Federacion Nacional de Departamentos como invitado permanente de la Comisién Intersectorial de Salud Publica.

En la deliberacién, los miembros de la Comision aprobaron la incorporacién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) como
invitado permanente de la Comision Intersectorial de Salud Puablica (CISP). En este sentido, se autorizé a la Secretaria Técnica para
adelantar las gestiones correspondientes de acercamiento, socializacion y contextualizacién institucional con dicha entidad, previo al envio
de la invitacion formal para su participacién permanente en la Comision.

Posteriormente, se dio por finalizado este punto del orden del dia y se decretd un receso de quince (15) minutos, con el fin de continuar
posteriormente con el desarrollo de los siguientes puntos de la agenda.

5. VARIOS

En el desarrollo del punto de varios, se presento a consideracion de los miembros de la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP) la
propuesta de creacion de una mesa tematica de trabajo orientada al abordaje especifico del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

1. PROPUESTA CREACION DE LA MESA TECNICA DEL PAI ANTE LA COMISION INTERSECTORIAL DE SALUD PUBLICA (CISP).
Para la socializacion de esta propuesta, participé la coordinadora del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, junto con su equipo técnico, quienes expusieron la justificacion, alcance y relevancia estratégica de esta iniciativa.

Durante la presentacion, se expuso que la propuesta de creacion de esta mesa tematica se fundamenta en lo establecido en la Ley 2406
de 2024 y en el Decreto 1005 de 2022, marcos normativos que promueven el fortalecimiento, la modernizacion y la actualizacion continua
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). De igual manera, se destaco que estas disposiciones facultan al Comité Técnico de la
CISP para crear mesas tematicas orientadas al abordaje de asuntos estratégicos en salud publica.

Asimismo, se resalto que el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) es una de las estrategias prioritarias de mayor impacto en salud
publica, por su contribucion a la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, la reduccion de la mortalidad y el fortalecimiento de la
proteccic‘;n sanitaria, especialmente en poblaciones vulnerables y territorios con barreras de acceso. De igual manera, se enfatizo que la
va(_;unamc‘m constituye una de las intervenciones mas costo-efectivas para la prevencion de enfermedades y la reduccién de riesgos
epidemiologicos. Se reiteré que el fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones representa una prioridad estratégica para el

pais, espgcialmente en el contexto actual de recuperacion de coberturas, prevencion de brotes y fortalecimiento de la respuesta institucional
frente a riesgos epidemiolagicos.
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Se indico que la Mesa Tematica del PAI tendria como propésito fortalecer la gestion intersectorial mediante la consolidacion de un espacio
tecnico-operativo permanente que facilite el acceso efectivo a la vacunacion, especialmente en poblaciones vulnerables y en territorios
rurales dispersos o con barreras de acceso, contribuyendo al cierre de brechas e inequidades en salud.

Dentro de sus principales funciones, se destaco Ia articulacion de entidades y sectores para el fortalecimiento y sostenibilidad del PAI; el
apoyo en la formulacion de eslrategias para mejorar coberturas de vacunacion; la coordinacion de camparias y jornadas especiales; la
promocion de acciones de comunicacion del riesgo y movilizacién social; asi como el seguimiento a compromisos, resultados y acciones
de mejora. En cuanto a su estructura, se informo que la Mesa estaria liderada por el Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades
Inmunoprevenibles de la Subdireccion de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social, entidad que asumiria
la Secretaria Técnica y seria responsable de la coordinacion operativa, convocatorias, elaboracion de actas, seguimiento de compromisos
y presentacion de informes de gestion ante la plenaria de la CISP.

Asimismo, se sefiald que la Mesa estaria conformada por delegados técnicos de las entidades que integran el Comité Técnico de la CISP,
con posibilidad de convocar otros actores estratégicos y organismos de cooperacion internacional, entre ellos el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario (INPEC), Fuerzas Militares, Policia Nacional, UNICEF y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), segln
los temas a tratar.

Se expuso que la creacion de esta Mesa Tematica tendria caracter permanente y permitiria fortalecer la sostenibilidad de las coberturas
de vacunacion, mejorar la equidad territorial, optimizar la calidad y seguridad en la cadena de suministro de biologicos y consolidar sistemas
de monitoreo e informacion para la toma de decisiones estratégicas en salud publica.

Finalizada la presentacion, la Secretaria Técnica agradecio al equipo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) por la socializacion
de la propuesta y destac la importancia de fortalecer estos espacios de articulacion técnica en el marco de la Comisién Intersectorial de
Salud Publica.

Asimismo, se resalto la experiencia positiva alcanzada con la mesa de trabajo intersectorial de fiebre amarilla, la cual ha permitido consolidar
sinergias institucionales y fortalecer la respuesta articulada frente a esta emergencia sanitaria, generando resultados favorables en la
gestion territorial y sectorial.

En este contexto, se sefialo que la creacion de la Mesa Tematica del Programa Ampliado de Inmunizaciones permitiria consolidar un
espacio permanente de articulacion intersectorial para el abordaje integral de temas relacionados con inmunizacién, vacunacion y eventos
asociados, de conformidad con las competencias y responsabilidades de cada una de las enlidades participantes.

De igual manera, se preciso que la participacion de las entidades en esta mesa se definiria de acuerdo con los temas especificos a abordar,
garantizando una convocatoria focalizada y pertinente segun la naturaleza de cada asunto.

Posteriormente, la Secretaria Técnica sometio a consideracion de los miembros de la Comision la aprobacion de la creacion de la Mesa
Tematica del Programa Ampliado de Inmunizaciones, solicitando manifestar posibles objeciones por parte de los asistentes presenciales y
virtuales.

Al no presentarse objeciones por parte de los miembros de la Comision, quedd APROBADA la creacion de la Mesa Tematica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el marco de la Comision Intersectorial de Salud Publica.

Finalmente, se informé que el equipo responsable de liderar la mesa definira posteriormente los mecanismos de funcionamiento,
convocatoria y participacion de las entidades, de acuerdo con las necesidades y prioridades tematicas identificadas.

2. PRESENTACION AVANCES DEL PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL
A continuacion, se presento a la doctora Lizbeth Flores, profesional de la Direccion de Prestacion de Servicios, quien ha venido liderando
y brindando acompaiiamiento técnico en los temas relacionados con el Plan Nacional de Salud Rural.
Seguidamente, se le concedi6 el uso de la palabra para realizar su intervencion.

Durante la presentacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), adoptado mediante el Decreto 0351 de 2025, se expuso que este
instrumento tiene como propésito garantizar el derecho fundamental a la salud de campesinos, pueblos y comunidades étnicas, asi como
de trabajadores de las zonas rurales y rurales dispersas, mediante la implementacion de un modelo especial de salud publica orientado al
mejoramiento de las condiciones de bienestar y buen vivir de esta poblacion. Se destaco que el PNSR conslituye una estrategia prioritaria
para avanzar en el cierre de brechas territoriales en salud, fortaleciendo el acceso, la equidad y la calidad en la prestacion de los servicios
de salud en los territorios rurales. Asimismo, se reitero que este plan responde a los compromisos establecidos en el Acuerdo Final de Paz
y representa una apuesta estratégica para la transformacion de las condiciones de salud en las zonas rurales del pais.

Durante la socializacion, se recordo que el Plan Nacional de Salud Rural fue presentado inicialmente hace aproximadamente un afio, luego
de su formulacion en marzo de 2025 y de su posterior socializacion con los integrantes de la comisién. En esta sesion, se realizo una
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contextualizacion general con el proposito de brindar a los nuevos participantes una vision integral sobre su alcance, objetivos, fundamentos
y estado actual de avance, asi como de presentar los principales progresos alcanzados desde su socializacion inicial.

En este marco, se explicd que el PNSR tiene su origen en el Acuerdo Final de Paz, especificamente en el Punto 1 relacionado con la
Reforma Rural Integral, el cual establece que los diferentes sectores deben formular planes nacionales sectoriales orientados al
cumplimiento de la reforma rural agraria. En este sentido, se sefialé que, aunque el sector salud formalizé posteriormente el acto
administrativo para su implementacion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido desarrollando acciones orientadas al
cumplimiento de estos compromisos desde las etapas iniciales del acuerdo, entre 2015 y 2017.

De igual manera, se indico que, como resultado del trabajo técnico y territorial adelantado a nivel nacional, el Plan Nacional de Salud Rural
trascendié su caracter de instrumento de cumplimiento del Acuerdo Final de Paz, consolidandose ademas como una politica de salud rural
para el pais. En este sentido, se aclaré que su naturaleza dual responde a dos propésitos complementarios: por una parte, constituye un
plan en la medida en que da cumplimiento a los compromisos establecidos en el Acuerdo Final de Paz; y, por ofra, se configura como una
politica publica debido a que su alcance trasciende el horizonte de 2031, con una vision de largo plazo orientada al fortalecimiento
estructural de la salud rural en Colombia.

Se resalté la importancia de articular y armonizar el Plan Nacional de Salud Rural con el Plan de Accién de la Comision Intersectorial, con
el fin de fortalecer la coordinacion institucional, consolidar la gestion intersectorial y garantizar la implementacion efectiva.

Finalmente, se resaltd que, si bien el Acuerdo Final de Paz pricriza territorios especificos para acelerar la implementacién de acciones —
como los municipios PDET, PNIS y ZOMAC, el Ministerio de Salud y Proteccién Social también ha focalizado intervenciones en municipios
con alta dispersion geografica y condiciones diferenciales para la prestacion de servicios de salud. En este contexto, se subray6 que la
articulacion intersectorial constituye un elemento clave para avanzar en la transformacion de las condiciones de salud rural y garantizar
respuestas integrales en los territorios priorizados.

LINEAS ESTRATEGICAS: se socializaron las principales lineas estratégicas del Plan Nacional de Salud Rural, estructuradas en tres
componentes fundamentales: i) el fortalecimiento de la gobernanza y la gobernabilidad, en el cual se enmarca el proceso de articulacion
intersectorial con la Comision; ii) la implementacién de un Modelo Especial de Salud Publica para zonas rurales y rurales dispersas,
conformado por seis componentes principales y considerado el eje central del plan, al concentrar las acciones estructurales orientadas a
la transformacion de las condiciones de salud en estos territorios; y iii) la garantia de la calidad en salud para las personas, familias y
comunidades, con el propdsito de fortalecer la prestacion de servicios y mejorar los resultados en salud de la poblacién rural.

Finalmente, se resaltd que la implementacion efectiva del Plan Nacional de Salud Rural requiere una articulacion intersectorial sélida,
continua y coordinada entre los diferentes sectores del Estado, con el fin de responder integralmente a las necesidades estructurales de
los territorios rurales y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de sus comunidades.

PLAN ESTRATEGICO Y OPERATIVO: En el marco de la socializacion del Plan Estratégico y Operativo del Plan Nacional de Salud Rural
(PNSR), se presentaron los principales componentes orientados a fortalecer la implementacion territorial del modelo de salud rural, con
énfasis en la gobernanza, la articulacion intersectorial y la garantia de calidad en la prestacion de servicios de salud para las poblaciones
rurales. En materia de gobernanza y gobernabilidad, se destaco la armonizacion e integracion del PNSR con los Planes Territoriales de
Salud, como mecanismo fundamental para asegurar coherencia entre las prioridades nacionales y las realidades territoriales. Asimismo,
se resalto la conformacion y fortalecimiento de mesas departamentales, distritales y municipales de salud rural, orientadas a mejorar la
articulacion institucional y la implementacion de acciones en los territorios.

De igual manera, se presento la consolidacion del Comité Institucional de Salud Rural del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como
el fortalecimiento de la coordinacion para la salud rural en el marco de la Comision Intersectorial de Salud Publica, como espacios
estrategicos para la gestion, seguimiento y articulacién de acciones intersectoriales. En relacion con la garantia de la calidad en salud para
las personas, familias y comunidades rurales, se sefialé la importancia de fortalecer los mecanismos de monitoreo, evaluacion y
seguimiento de la calidad en la atencion en salud en zonas rurales y rurales dispersas, con el propésito de reducir brechas territoriales,
mejorar el acceso y asegurar una atencion integral, oportuna y de calidad.

Finalmente, se reiteré que la implementacion efectiva del Plan Nacional de Salud Rural requiere una articulacion permanente entre los

sectores y niveles de gobierno, orientada al cierre de inequidades y al fortalecimiento de la respuesta institucional en salud en los territorios
rurales del pais.

AVANCES EN LA IMPLEMEN_TACI(')N DEL PLAN NACIONAL SALUD RURAL 2022-2026: En desarrollo de la sesion, se socializaron
los avances en la implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR) 2022-2026, destacando este instrumento como una estrategia

griqrilaria para garantizar el derecho fundamental a la salud de las poblaciones rurales, rurales dispersas, campesinas y comunidades
etnicas, con enfoque territorial, diferencial e intersectorial.
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En relacion con los avances del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), se expusieron os principales progresos alcanzados en el marco de
sus lineas estratégicas, con énfasis en los procesos de armonizacion territorial, fortalecimiento institucional y consolidacion del modelo
especial de salud publica para zonas rurales y rurales dispersas.

Durante la presentacion, se expusieron los principales avances en materia de gobernanza y gobernabilidad, entre los que se destacan la
expedicion de la Resolucion 1963 de 2025 para la reglamentacion del Comité Institucional de Salud Rural: la formulacién de las mesas
tecnicas departamentales, distritales y municipales de salud rural; la incorporacion del PNSR en la planeacion institucional del Ministerio
de Salud y Proteccion Social; y su inclusion en la estructura organizacional del sector salud mediante el fortalecimiento de la Subdireccién
de Fortalecimiento del Acceso a la Salud y Equipos Basicos.

IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD RURAL: En el marco de la sesion, se socializaron los principales avances en la
implementacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), destacando logros orientados al fortalecimiento institucional, la articulacion
intersectorial y el mejoramiento del acceso a los servicios de salud en territorios rurales, rurales dispersos y de dificil acceso.

GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD: En desarrollo de la presentacion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR), se expusieron los
avances de la linea estratégica de Gobernanza y Gobernabilidad, destacando acciones orientadas al fortalecimiento institucional, la
consolidacion del marco normativo y el robustecimiento de los mecanismos de seguimiento y articulacion territorial para la implementacién
efectiva del plan.

Entre los principales logros se destaco la expedicion de la Resolucion 1963 de 2025, mediante la cual se reglamenta el Comité Institucional
de Salud Rural, consolidando un mecanismo estratégico para la coordinacién y articulacion de acciones en salud rural. Asimismo, se
informé sobre el desarrollo de asistencias técnicas territoriales en el marco de los procesos de Planeacion Integral para la Salud, ASIS y
PAS 2026, orientadas a fortalecer las capacidades institucionales territoriales. De igual manera, se report6 el avance en la formulacion del
proyecto de resolucion para la conformacion de Mesas Técnicas departamentales, distritales y municipales de salud rural, actualmente en
consulta publica, como instancias de articulacion territorial para la gestion de acciones intersectoriales.

Finalmente, se resaltd la incorporacion del PNSR en la reestructuracion administrativa y en la planeacion institucional del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, asi como el fortalecimiento de mecanismos de comunicacion y seguimiento, incluyendo el reporte trimestral de
avances a través del Sistema Integrado de Informacion para el Posconflicto (SIIPO).

COMPONENTES ESTRATEGICOS DE IMPLEMENTACION: Durante la presentacion, se socializaron los principales componentes
estratégicos del PNSR orientados al fortalecimiento integral de la salud en territorios rurales.

Se destaco el fortalecimiento de las redes integrales e integradas de salud mediante acciones de reorganizacion, redisefio y modernizacion
de las redes de prestacion de servicios, asi como la implementacion del Plan Maestro de Infraestructura y Dotacion en Salud, el
fortalecimiento de Ia telemedicina y la telesalud, la consolidacion de los Equipos Basicos de Salud y el desarrollo de programas y estrategias
de salud publica.

En materia de infraestructura y dotacion, se resaltaron avances en proyectos orientados al fortalecimiento de la capacidad resolutiva en
territorios de dificil acceso. Respecto al talento humano, se presentaron acciones relacionadas con la planificacion y gestion del personal
de salud para la ruralidad, el fortalecimiento del Servicio Social Obligatorio y el impulso de estrategias dirigidas al fortalecimiento de
promotores de salud en el territorio.

Asimismo, se subrayo la importancia de la participacion de organizaciones sociales y comunitarias como eje fundamental para la
implementacion territorial del plan, fortaleciendo la Politica de Participacion Social en Salud y el trabajo con organizaciones de base
comunitaria. Se resalto la incorporacion de enfoques diferenciales, territoriales, étnicos, interculturales y de género, asi como acciones
dirigidas a mujeres, poblacion LGBTIQ+, victimas del conflicto armado y otras poblaciones priorizadas.

Finalmente, se destaco el componente de salud de los trabajadores rurales, enfocado en la promocion, prevencion y abordaje integral de
riesgos y condiciones que afectan su salud y bienestar.

FORTALECIMIENTO NORMATIVO Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD: Se presentaron avances significativos en materia normativa
y regulatoria orientados a fortalecer el modelo de atencién en salud para territorios rurales y rurales dispersos.

Entre los principales avances se destaco la adopcion de instrumentos normativos relacionados con la articulacion del PNSR con la Politica
de Reforma Rural Integral, la implementacion del Modelo Integral de Salud, el fortalecimiento de la organizacion comunitaria, la gestion
territorial integral en salud pablica, la consolidacion de la politica de talento humano y la implementacién de Equipos Basicos de Salud
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interculturales. Estos desarrollos han fortalecido la capacidad institucional para responder a las necesidades especificas de las
comunidades rurales, promoviendo un enfoque territorial, diferencial e intercultural en la prestacion de servicios.

Estos desarrollos normativos han permitido fortalecer la capacidad institucional para responder a las necesidades especificas de las
comunidades rurales, promoviendo un enfoque territorial, diferencial e intercultural en la prestacion de servicios de salud.

Asimismo, se resalté la implementacion de mecanismos de monitoreo y seguimiento orientados a garantizar la calidad en la prestacion de
servicios de salud para las personas, familias y comunidades rurales.

En este sentido, se destaco el monitoreo de la calidad de los servicios de salud a través del Sistema de Informacion para la Calidad (SIC),
como herramienta clave para el seguimiento, evaluacion y mejoramiento continuo de la atencion en salud en zonas rurales y dispersas,
contribuyendo al cierre de brechas en acceso, oportunidad y calidad de los servicios.

Se socializaron los principales avances en inversion y articulacion intersectorial orientados al fortalecimiento de la salud en territorios
rurales, dispersos y de dificil acceso.

INVERSION Y ARTICULACION INTERSECTORIAL: En materia de inversion, se socializaron avances significativos orientados al
fortalecimiento de la capacidad instalada del sistema de salud en territorios rurales, rurales dispersos y de dificil acceso, mediante el
fortalecimiento de los Equipos Basicos de Salud, la infraestructura y dotacion en salud, el transporte asistencial y ofras estrategias
complementarias dirigidas a mejorar el acceso, la cobertura y la oportunidad en la prestacion de los servicios de salud.

Se inform6 que, entre agosto de 2022 y junio de 2026, se ha realizado una inversién acumulada de 13,98 billones de pesos, destinada
principalmente al fortalecimiento de servicios de salud, infraestructura sanitaria, dotacion y programas estratégicos de salud publica. Dentro
de los principales resultados, se destacé la implementacion de 10.983 Equipos Basicos de Salud, el desarrollo de 1.668 proyectos de
infraestructura y dotacion en salud, y el fortalecimiento del transporte asistencial con 1.551 vehiculos destinados a mejorar la capacidad de
respuesta en territorios rurales y dispersos.

En relacion con el impacto de estas inversiones, se informé que cerca de 11 millones de familias han sido atendidas a través de los Equipos
Basicos de Salud, de las cuales aproximadamente el 50 % corresponde a poblacion ubicada en zonas rurales y rurales dispersas, reflejando
avances significativos en la ampliacién de cobertura y en el fortalecimiento de la atencién primaria en salud. Asimismo, se resalté que los
proyectos de infraestructura y dotacién han estado orientados a la adecuacion, ampliacion y construccion de puestos de salud, centros de

atencion y hospitales en distintos niveles de complejidad, con el propésito de fortalecer la capacidad resolutiva del sistema en territorios de
dificil acceso.

En materia de transporte asistencial, se destaco el fortalecimiento de la capacidad de respuesta territorial mediante la incorporacion de
ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y medicalizadas, asi como unidades médico-odontoldgicas, bancos de sangre méviles y medios

de transporte destinados a |a operacién de los Equipos Basicos de Salud, ampliando significativamente |a capacidad de atencion oportuna
en zonas apartadas.

De igual manera, se presentaron avances en programas estratégicos orientados a la atencion de poblaciones y problematicas priorizadas,
entre ellos la atencion a mujeres victimas de violencias, la prevencién y atencion del consumo de sustancias psicoactivas, la prevencion
de enfermedades transmitidas por vectores, el control de la tuberculosis, la eliminacion de la enfermedad de Hansen y el acompafiamiento
a antiguos espacios territoriales de reincorporacion.

En cuanto a la articulacion intersectorial, se destaco la integracion del Plan Nacional de Salud Rural (PNSR) con la Comisién Intersectorial

def Salud Publica (CISP) como un mecanismo estratégico para fortalecer la coordinacion, el seguimiento y la implementacion de acciones
orientadas al abordaje integral de los determinantes sociales de la salud rural.

En este marco, se informd que aproximadamente el 67 % de las acciones estratégicas del PNSR requieren articulacion intersectorial para
su implementacion efectiva, identificandose como areas prioritarias de intervencion los componentes de salud, salud de los trabajadores
rurales, conectividad, vivienda, agua, saneamiento basico, transporte, autonomia alimentaria e ingresos. Particularmente, se subrayé la
importancia de la conectividad rural como un factor habilitante para el fortalecimiento de modalidades de atencién como la telemedicina, la

telesalud, Ig teleorientacion y la teleexperticia, reconociendo la necesidad de articular el Plan Nacional de Conectividad Rural con el PNSR
para reducir barreras estructurales de acceso y garantizar atencion especializada en territorios apartados.

Seresaltd la arﬁcu!aci_fm del PNSR con los Planes Nacionales Sectoriales de la Reforma Rural Integral, reconociendo que la transformacion
de la salud rural requiere una intervencion integral sobre los determinantes sociales de la salud y una accién coordinada entre sectores
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para contribuir al cierre de brechas territoriales, al desarrollo rural y al fortalecimiento de las condiciones de bienestar de las comunidades
rurales del pais.

Finalmente, se resaltd la articulacion del Plan Nacional de Salud Rural con los Planes Nacionales Sectoriales de la Reforma Rural Integral
establecidos en el Acuerdo Final de Paz, en coordinacion con diferentes sectores del Gobierno Nacional, entre ellos los ministerios de
Agricultura, Vivienda, Transporte, Trabajo, Educacion, Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, Minas y Energia, Ambiente y
Desarrollo Sostenible, asi como con entidades estratégicas como el ICBF. Lo anterior con el proposito de fortalecer el desarrollo rural
integral, reducir brechas territoriales y mejorar las condiciones de salud y bienestar de las comunidades rurales del pais.

3. PRESENTACION SITUACION FRENTE AL BROTE DE FIEBRE AMARILLA
En el marco del punto de varios de la agenda, el doctor Andrés Alvarez, médico epidemiologo de la Direccion de Epidemiologia y
Demografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social, presentd la situacion epidemioldgica de fiebre amarilla en Colombia, con énfasis
en el departamento del Tolima, en el contexto del seguimiento a la emergencia sanitaria vigente.

Durante la presentacion, se informé que, con corte al 22 de junio de 2026, se han confirmado 201 casos de fiebre amarilla en Colombia
entre 2024 y 2026. Se destaco que el departamento del Tolima concentra la mayor carga epidemiologica del evento, con 180 casos
confirmados, equivalentes al 89,55 % del total nacional. Asimismo, se sefialo que, para la vigencia 2026, el 98 % de los casos reportados
en el pais corresponden a municipios de este departamento, consolidandolo como el principal territorio priorizado para la respuesta
sanitaria.

En relacion con la caracterizacion epidemiologica, se reporto que el 80 % de los casos corresponde a hombres, evidenciando una mayor
afectacion en poblacion masculina. De igual manera, se indico que la mayor concentracion de casos se presenta en poblacion entre los 20
y 59 afios, seguida por personas mayores de 60 afios, grupo poblacional en el cual también se registra la mayor letalidad.

En cuanto a mortalidad, se informo la ocurrencia de 83 defunciones asociadas a fiebre amarilla, con una letalidad nacional del 41 %. Se
resalto que la poblacion mayor de 60 afios presenta la mayor vulnerabilidad, alcanzando una letalidad del 55 %.

Respecto al comportamiento territorial en el departamento del Tolima, se indico que el 38 % de sus municipios presenta afectacién por
fiebre amarilla. Los municipios con mayor nimero de casos acumulados son Cunday y Chaparral, con 31 casos cada uno, representando
individualmente el 17,22 % de los casos del departamento, seguidos por Ataco, Villarrica y Prado. Adicionalmente, se reportd que municipios
como Icononzo presentan niveles elevados de letalidad, alcanzando el 71,43 %, lo que refuerza la necesidad de focalizar acciones de
vigilancia, prevencion y respuesta en los territorios de mayor riesgo.

Finalmente, se destaco que el abordaje de la fiebre amarilla, al igual que otros eventos prioritarios en salud publica, requiere una respuesta
integral que trascienda las competencias exclusivas del sector salud. En este sentido, se reitero que la contencion, prevencion y mitigacion
de este tipo de emergencias sanitarias demanda una articulacion efectiva entre multiples sectores e instituciones, reconociendo que la
respuesta territorial depende de acciones coordinadas en materia de vigilancia epidemiologica, vacunacion, prevencion, gestion del riesgo,
comunicacion, movilidad y atencién integral.

En este contexto, se resalto la importancia de continuar fortaleciendo los mecanismos de articulacion intersectorial con las entidades que
integran la Comision Intersectorial de Salud Publica (CISP), con el proposito de consolidar respuestas oportunas, coordinadas y sostenibles
frente a los desafios actuales en salud publica y fortalecer la capacidad de respuesta territorial ante emergencias sanitarias.

Finalizada la presentacion, se da por terminada la primera sesion ordinaria vigencia 2026 de la Comision Intersectorial de salud Publica.

6. CIERRE DE LA SESION

Para este punto se otorgo la palabra a la doctora Andrea Avella, coordinadora del Grupo de Planeacion en Salud Publica del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, area que lidera la Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial de Salud Piblica (CISP).

Durante su intervencion, agradecio la participacion y el compromiso de las entidades asistentes, resaltando el trabajo articulado que se ha
consolidado en los ultimos afios en torno al abordaje intersectorial de los determinantes sociales de la salud. En este sentido, destaco que
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los avances alcanzados evidencian que la articulacion entre sectores genera resultados concretos y favorables en salud publica,
impactando positivamente las condiciones de bienestar de la poblacion.

Asimismo, reiter6 la importancia de continuar fortaleciendo el trabajo intersectorial, promoviendo nuevas iniciativas, estrategias y acciones
conjuntas que permitan avanzar en el mejoramiento de los resultados en salud y en el cumplimiento de los objetivos estratégicos del sector.

De igual manera, informd que, en el marco de la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social adelanta la primera evaluacion de procesos e institucional del plan, con el propésito de identificar avances, oportunidades
de mejora y recomendaciones orientadas al fortalecimiento de su implementacion y en este contexto, anuncié que préximamente se
convocara a los equipos técnicos de las entidades participantes a espacios de trabajo focalizado, con el fin de recoger aportes desde los
diferentes sectores frente a la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica, buscando generar ajustes intermedios que contribuyan
al cumplimiento de las metas y resultados proyectados al afic 2031.

Finalmente, agradecié nuevamente la participacion de los asistentes presenciales y virtuales, e informé que se remitiran posteriormente el

acta de la sesion, las presentaciones socializadas y el listado de asistencia para revision y observaciones por parte de los integrantes de
la Comision.

7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones

Realizar la revision juridica
correspondiente respecto a la posible
vinculacion de la Federacién Nacional de
Departamentos como invitado permanente
1 de la Comision Intersectorial de Salud Secretaria Técnica
Publica (CISP), con el fin de analizar su CisP
viabilidad normativa, administrativa e
institucional, y definir el procedimiento
aplicable para su eventual incorporacion a
esta instancia.

Por definir N. A

Remitir a los integrantes de la CISP el acta
de la sesidn, las presentaciones
2 socializadas y el listado de asistencia, para | Secretaria Técnica | 7 julio 2026 N. A
revision, observaciones y seguimiento de
los compromisos establecidos.
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Dr. Ja:m ernan Urredo Rodriguez Dr. Heriberto Vasquez Serna
Vlcemm tro de Salud Publicay Prestac:on de Servicios. Director de Epidemiologia y Demografia
Delegado por el Sr. Ministro de Salud y Proteccion Social Secretario Técnico de la CISP

Para presidir la sesion de la CISP.

ara pre: Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social






