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« Camino de las transformaciones para la garantia del derecho a la salud en

Salud
i . . Objetivos
Funciones y subfunciones de los sistemas de salud )
\
Gobernanza, gobernabilidad y territorializacion - Garantizar el
- Gestidn integral territorial en salud publica < derecho
- Plan Nacional de Salud Rural — PNSR
fundamental a
J
l i la salud
Trabajo digno y decente en el / \ e
sector salud Redes integrales e integradas de salud Superar las
- Politica Nacional de Talento Humano en inequidades en
Salud. B R Conformacién y organizacién de RIISS con enfoque
- Recuperacion del rol del promotor de salud. b v territorial salud
Fortalecimiento de las capacidades resolutivas del nivel
primario.
4 N ) r
Financiamiento Contribuir a |
* Incremento del PGN para salud y la UPC ontribuir a la
e Cierre de la brecha entre la UPC de los regimenes subsidiado y contributivo. 7 paz en huestro
e Giro directo. > pal's
* Fortalecimiento de la red publica
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Salud

Gobernanza, gobernabilidady
territorializacion



sanitarias
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EJES ESTRATEGICOS PARA LA

GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD PUEBLOS ETNICOS, CAMPESINOS,

EN SALUD MUJERES Y LGBTIQ+

una mejor salud.

>

CAMBIO CLIMATICO, EMERGENCIAS
Y PANDEMIAS

Reduccion de riesgos y preparacién para arisis
sanitarias.

Fortzlecimiento de 2 rectorfa y la gestin para Inclusi6n y equidad para comunidades étnicas,
campesinas y poblaciones diversas.

0)

CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA

Y SOBERANIA

Salud Publica

A - |

DETERMINANTES SOCIALES DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
SALUD

Acceso equitativoy atencién integral para
Mejorar las condiciones de vida de la poblacién todos los ciudadanos.
¥ sus entornos.

R
(4]}

PERSONAL DE SALUD

Trabajo digno y decente para todo el personal

Generaciénde evidendiay desarrollode de salud del pais.

capacidades locales.

>
>

.« NUevo marco para la superacion de inequidades socio-

Planeacion Territorial en
Salud Publica.

Gestion Territorial Integral
en Salud Publica.

Salud rural

Territorios indigenas
como actores de la GTISP



.. Nuevo marco estratégico para la superacion de
inequidades socio-sanitarias

Plan Decenal de Salud Publica

Planeacion Integral en Salud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
resoLucioN NOmero 00002367 oe 2023

C290iCc 03

Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de 2022 y los
capitulos 3, 4, 5, 6, 8,9, 10 y 11 del anexo técnico “Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031".

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO * 00000100 DE 2024

( 17 ENE 2024 )
\ Por la cual se dictan disposiciones sobre la Planeacién Integral para la Salud

y se deroga la Resolucién 1536 de 2015

-




... Nuevo marco estratégico para la superacion de
inequidades socio-sanitarias

Gestion integral territorial en salud

Recursos del SGP salud publica
(1.9 billones/2025) para APS

Equipos basicos de salud como
herramienta fundamental del PIC

Concurrencia equitativa municipios
categoria 5y 6

Continuidad y territorializacion del

v VYV V VvV

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PIC
RESOLUCION NUMERO 55001597 DE 2025
( WAL ) Plan de intervenciones colectivas
‘Por !a cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica u n Ifl Ca d o D e pa rta m e n to y M u n I C ! p I o :
incluida la Gestién en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
-PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencion Primaria en
Salud — APS

.




<.« Reconocimiento de territorios indigenas como actores en la
gestion territorial integral de la salud

Administracion, operatividad e

implementacion del SISPI

w"?

e

i ﬁ'
Gracias a}la!medlcma

tradicional 'y /al apoyo
del centro de salud, mi= M DECRETO 480 DE 2025

5

familia puede:: sanar : '5 ~ )
Brespetando nuestras N (Abril 30)
& _gifcostumbres'y, cultura.

\- L

Por el cual se establece e implementa el Sistema Indigena de Salud
comunidades de Ia zona rural Propia e Intercultural - SISPI como la Politica de Estado en salud para
- los pueblos indigenas de Colombia y se dictan otras disposiciones

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de las facultades que le confiere el articulo 56 transitorio de la
Constitucion Politica y

Ny
#SISPI""
Elegr’dad ‘ifh

i DECRETO 968 DE 2024
/")‘/‘ "7\% \’”} \

(Agosto 02)

Por el cual se dictan normas para la administracion y operatividad del

2 m i I I o n e S d e i n d I'g e n a S Sistema fnqigena de Salud Propio e Intercultural (Sispi) para ef

Territorio Indigena que conforma el Consejo Regional Indigena del
Cauca (CRIC)

1 1 5 p U e b I O S El Presidente de la Republica de Colombia,

en uso de las facultades que le confiere el articulo 56 transitorio de la
Constitucion Politica, el articulo 25 de Ley 21 de 1991 y en desarrollo
del Decreto namero 1811 de 2017,




.V Apuesta por la transformacién estructural del campo y el cierre de
) brechas entre lo urbano y lo rural

()

®

I

Plan Nacional de

SaludRural

SEING R ELR LR CER en el campo colombiano

REPUBLUCA Df COLOWD A

1

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERG®-0351  DpE 2025

27 MAR 2025

“Por el cual se adiciona la Parte 13 del Libro 2 del Decreto 780 del 2016 relativo al
Plan Nacional de Salud Rural -PNSR"

Prestacion de servicios de salud
resolutivos en las zonas rurales y
rurales dispersas del pais.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las que le
confiere el articulo 49, el numeral 11 del articulo 189 y el articulo 208 de la
Constitucién Politica de Colombia, el articulo 15 de la Ley 2294 de 2023, y en
desarrolio de lo previsto en el punto 1.3.2.1. del Acuerdo Final para la Terminacién
del Confiicto y la Construccion de una Paz Estable y Duradera adicionado de
manera transitoria a la Constitucion Politica mediante del Acto Legislativo 02 de
2017y

) Destinacion del 50% de los
recursos de infraestructura para
zonas rurales.

Inversion: 1,8 billones ; o e cnlud |
. arantia de personal de salud para la
397 municipios PDET, PNIS, ) atencién en zonas rurales y rurales

ZOMAC dispersas




Trabajo digno y decente en
el sector salud




' Asegurando condiciones laborales dignas y decentes para el personal de salud
~ en Colombia

Politica Nacional de Talento

Humano en Salud

Ampliacion y fortalecimiento del
Servicio Social Obligatorio.

Recuperacion del rol del promotor de
salud.

Remuneracion y afiliacion al
Sistema de salud de internos de
medicina.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Comité técnico para la formalizacion
laboral y la defensa de condiciones de
empleo y trabajo dignos y decentes.

RESOLUCION NUMERO ~0C00144%4 DE 2025

(31 JUL 205
Por la cual se adopta la Pelitica Pubklica del Talentec Humano en Salud
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales. en especial las sefaladas en el

articulo 97 de la Ley 1438 de 2011, el numeral 11 del articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de
2011, y .

CONSIDERANDO

Que la comunidad internacional, liderada por organizaciones como la Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud y las Naciones Unidas, ha establecido

Programa especial de Salud Mental
una serie de directrices y estrategias cruciales para el fortalecimiento de los recursos
humanos en salud a nivel global. Estas iniciativas, desde la Declaracion Politica de Recife a ra e secto r Sa u
en 2013 hasta la Politica Andina de Salud Intercultural en 2019, enfatizan la importancia de "




s.wa  Asegurando condiciones laborales dignas y decentes para el personal de salud
en Colombia

Recuperacion del rol de promotor de
salud

11.172
Promotores de salud

Asignados y en formacion en e : , -y
todos los departamentos del ~ — -

y @ (mgﬁmm JURID!
Pals — |
N 6_#—___')
e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION Sb@'

oecreto nomeror 1409 e

22 NOV 2024

Por medio del cual se modifican los articulos 2.7.2.3.4.1 y 2.7.2.3.4.3 del Decreto 780

de 2016 y se adicionan los articulos 2.7.2.3.4.7,2.7.2.3.4.8 y 2.7.2.3.4.9 a la Seccién

4 del Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 7 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 - Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
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Salud

Asegurando condiciones laborales dignas y decentes para el personal de salud
en Colombia

Remuneracion mensual y afiliacion
internos de medicina

7.800 internos de

medicina

Giro primer trimestre 2026

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 00GQ L0 DE2026

]
Por la cual se establece el ,,.-(-.-*' ‘U ﬁ- yEI:iEesf:zEcacio:es operativas para el reporte, $ 49 e 2 2 7 m I I I O n e S

verificacion, reconocimiento y ordenacién del giro de la remuneracién mensual y de la afiliacion al
Sistema de la Seguridad Social Integral de los internos de medicina y se dictan otras disposiciones

‘ EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo 49
de la Constitucién Politica, el numeral 30 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, los articulos
| 5,6y 18 de laLey 1751 de 2015, el articulo 22 de la Lev 2466 de 2025 v.




S;T}d Asegurando condiciones laborales dignas y decentes para el personal de salud
en Colombia

Formalizacion laboral

A
A Iox

AU
,

3.463 cargos formalizados
122 E.S.E

D

t 62%

Comparativo planta de personal E.S.E.
2022 — 2025
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Salud

Programa especial de Salud Mental para el sector salud

Prevencion de violencias y cuidado

integral en salud mental del Talento
Humano en Salud.

& Documento técnico

s & Programa para la prevencion de

violencias y cuidado integral
en salud mental del Talento
Humano en Salud.

Entornos que cuidan

Direccion de Desarrollo del
Talento Humano en Salud
Ministerio de Salud y Proteccion Social

& ()
Supersalud Educacién Salud

Tl ste




Redes Integrales e
Integradas de Servicios d

Salud
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Salud Capacidades estructurales, territoriales e institucionales para la
Atencion Primaria en Salud

Programa territorial de reorganizacion, rediseno y
modernizacion de las redes de E.S.E.

Plan Maestro de Inversiones en
Infraestructura y Dotacidon en Salud

) PUESTO DE SALU
BELLAVISTA

REPUBLICA DE COLOMBIA

@ creutarexternano. 000041 o 202

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA: ENTIDADES TERRITORIALES DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES O LA
ENTIDAD QUE EJERZA SUS COMPETENCIAS: ENTIDADES TERRITORIALES

) 149 7 MUNICIPALES Y EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - ESE
DECRETO NUMERO Ll DE 2025
2 G PP A ~ DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
) h AV YA
( e L e Ll Bax ASUNTO:  ACTUALIZACION DEL LINEAMIENTO PARA LA FORMULACION,
Por el cual se adopta el Plan Maestro de Inversiones en Infraestructura y ACTUALIZACION Y EJECUCION DE LOS PROGRAMAS TERRITORIALES DE
Dotacion en Salud Nacional (PMIDSN), y se dictan otras disposiciones REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE LAS REDES DE LAS

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO - PTRRMR

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA FECHA:

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, las 73 nre ame

conferidas en el numeral 3 del articulo 173 de la Lev 100 de 1993 el articulo 65




Salud Capacidades estructurales, territoriales e institucionales para la
Atencion Primaria en Salud

Prestador comunitario como parte de las redes integrales

e integradas

Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 002528 DE 2025

C 1701 W5

Por la cual se establecen los requisitos y condiciones para la autorizacién de
funcionamiento y operacion de las Organizaciones de Base Comunitaria y su articulacion en
el Sistema de Salud. a través de acciones que concurran en el cuidado integral de la salud,

y se dictan otras disposiciones.”




Atencion Primaria en Salud

Proyecto de Resolucion Conformacion y
Organizacion de las RIISS

Reptiblica de Colombia

&

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2026

( )
Por la cual se establecen los lineamientos para la conformacion, organizacion, habilitacion,
operacion, seguimiento y evaluacion de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS) y

se dictan ofras disposiciones.

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas en los
numerales 14 y 30 del articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, numeral 42.14 del articulo
42 de la Ley 715 de 2001, los articulos 61 a 64 de la Ley 1438 de 2011, articulo 7 de la Ley

174

REDES FRAGMENTADAS ¥ SEGMENTADAS

A Sin coordinacion - Duplicidad - Inequidad en acceso - Barreras

» Nodos aislados sin rutas de referencia ni contraneferendia - Bameras en acceso
- Atencin discontinua - Recursos duplicados

3 Modelo fragmentado (174 redes)

Muitiples redes sin articulacién - Duplicidad de servicios - Barrerss geograficas,
sdministrativas y financieras - Atencién centrada en |2 enfermedad - Sin rutas de
referancia claras - Inequidad en acceso por aseguradora o territorio

Capacidades estructurales, territoriales e institucionales para la

37

REDES INTEGRALES E INTEGRADAS (RIAS)

+ Continuo de atencidn

- Equidad - Eficiencia - Calidad - Persona en el

centro
pi N Igualdad . Nodiscriminacion Dignidad
Ejes del modelo: Promocién - Prevencién - Prediccion
@O% Atencién ot I
@ nivel primario ESE N Prii/zsdas
ﬁ\ﬁ%\ Comunidad Equipos de
salud >l
territorial Y 2 5
4 N 174
Familia . .
nivel primario Atencién e
Persona . complementaria Mixtas
resolutivo
Intersectorial
IPS IPS
Privadas Mixtas
NIVEL DE
ATENCION COMPLEMENTARIA Y ESPECIALIZADA
Gestoras de Salud y Vida
; s Salud familiar Pai ion P de
Estrategias ug SRl y comunitaria Ao sodal 3 cuidado

Salud (APS)

| Fuente Flaboracién nropia a nartir de (OPS. 2010\
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Salud Otras apuestas por la garantia en el acceso equitativo y el cuidado
integral de la salud

EBS interculturales Plan Nacional de Eliminacion de
Enfermedades Transmisibles

Republica de Colombia
Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL .
— > MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
resoLucioNNOMERO 000108 pe2026 o
RESOLUCION NUMERO O G 3 1 1 9 DE 2026
¢ 26 ENE 208 )
Por la cual se definen los criterios para el despliegue de Equipos Basicos de Salud ( 2 ] ENE 2’]26 )
(EBS) - Interculturales con enfoque indigena en el marco de la Atencién Primaria en Salud X L . o
Propia e Intercultural Por la cual se adopta el Plan Nacional de Eliminacion y Sostenimiento de la Eliminacion
de Enfermedades Transmisibles y Condiciones Prioritarias, y se dictan otras
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL disposiciones = ¥
En ejercicio de las facultades legales en especial las conferidas en los literales b), ), e), f) y
g) del articulo 154, articulo 165 y numerales 3, 4, 6 y 7 del articulo 173 de Ia Ley 100 de EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
1993, ef articulo 42 de la Ley 715 de 2001; el literal b) de! articulo 13 ce la Ley 1122 de 2007; . o : .
los articulos 5, 12, 13y 15 de la Ley 1438 de 2011; Ips articulos 2 y 5, literales b), ¢) g). y h) En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por
de la Ley 1751 de 2015; los articulos 26, 27, 34 y1 del Decreto Ley 480 de 2025 y el articulo 156 de la Ley 100 de 1993, el numeral 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de
numerales 1,2,3.4,8, 24, 26, 29 y 32 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011 y 2001 Ine nimeralee R 4 v 7 Aal articiila 2 dal Narrata | av 4107 Aa 2014 v




V

Salud Otras apuestas por la garantia en el acceso equitativo y el cuidado
integral de la salud

EBS interculturales Plan Nacional de Eliminacion de
Enfermedades Transmisibles

Republica de Colombia
Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL .
— > MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
resoLucioNNOMERO 000108 pe2026 o
RESOLUCION NUMERO O G 3 1 1 9 DE 2026
¢ 26 ENE 208 )
Por la cual se definen los criterios para el despliegue de Equipos Basicos de Salud ( 2 ] ENE 2’]26 )
(EBS) - Interculturales con enfoque indigena en el marco de la Atencién Primaria en Salud X L . o
Propia e Intercultural Por la cual se adopta el Plan Nacional de Eliminacion y Sostenimiento de la Eliminacion
de Enfermedades Transmisibles y Condiciones Prioritarias, y se dictan otras
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL disposiciones = ¥
En ejercicio de las facultades legales en especial las conferidas en los literales b), ), e), f) y
g) del articulo 154, articulo 165 y numerales 3, 4, 6 y 7 del articulo 173 de Ia Ley 100 de EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
1993, ef articulo 42 de la Ley 715 de 2001; el literal b) de! articulo 13 ce la Ley 1122 de 2007; . o : .
los articulos 5, 12, 13y 15 de la Ley 1438 de 2011; Ips articulos 2 y 5, literales b), ¢) g). y h) En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por
de la Ley 1751 de 2015; los articulos 26, 27, 34 y1 del Decreto Ley 480 de 2025 y el articulo 156 de la Ley 100 de 1993, el numeral 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de
numerales 1,2,3.4,8, 24, 26, 29 y 32 del articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011 y 2001 Ine nimeralee R 4 v 7 Aal articiila 2 dal Narrata | av 4107 Aa 2014 v




Salud Otras apuestas por el acceso equitativo y el cuidado integral de la

Adopcion de lineamientos para el
tamizaje neonatal

Reputlica de Colombia

salud

Abordaje de la DNT desde un enfoque

preventivo

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCIONNUMERO (00117 DE2026

€27 ENE 2m% )

Por medio de la cual se actualiza el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 207 de 2024 “Por la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operalivos para el Programa de Tamizaje
Neonatal”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en el numeral 2 dei
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
articulo 12 de fa Ley 1438 de 2011, articulo 16 de la Ley 1804 de 20186, y en desarrolio de lo
previsto en los articulos 4 y 5 de la Ley 1980 de 2019.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO (J(J(115 DE 2026

(21 ENE 20%)

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 2350 de 2020 y su anexo técnico
“lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y
severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad”, y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de las conferidas en el numeral
2 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el numeral 30 del articulo 2 del Decreto Ley

4107 de 2011 y en desarrollo del numeral 14 del articulo 41 de la Ley 1098 de 2006
v del articnila 7 de 1a | ev 17581 de 2018 Fetatitaria de Qalud v




Salud Otras apuestas por el acceso equitativo y el cuidado integral de la

Adopcion de lineamientos para el
tamizaje neonatal

Reputlica de Colombia

salud

Abordaje de la DNT desde un enfoque

preventivo

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCIONNUMERO (00117 DE2026

€27 ENE 2m% )

Por medio de la cual se actualiza el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 207 de 2024 “Por la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operalivos para el Programa de Tamizaje
Neonatal”

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en el numeral 2 dei
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
articulo 12 de fa Ley 1438 de 2011, articulo 16 de la Ley 1804 de 20186, y en desarrolio de lo
previsto en los articulos 4 y 5 de la Ley 1980 de 2019.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO (J(J(115 DE 2026

(21 ENE 20%)

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 2350 de 2020 y su anexo técnico
“lineamiento técnico para el manejo integral de la desnutricion aguda, moderada y
severa en nifios de cero (0) a 59 meses de edad”, y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial de las conferidas en el numeral
2 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, el numeral 30 del articulo 2 del Decreto Ley

4107 de 2011 y en desarrollo del numeral 14 del articulo 41 de la Ley 1098 de 2006
v del articnila 7 de 1a | ev 17581 de 2018 Fetatitaria de Qalud v




Financiamiento

110.00

426.00 84.00
000

54.00




~, Incremento sustancial del PGN para la Salud )
Salud

73.553

Presupuesto MSPS - precios Constantes de 2025
TOTAL

*Sin FOME
(miles de millones de 2025)

57.429

44.369
41.259

Presupuesto acumulado: $258,49 billones
Diferencia acumulada: $24,98 billones

Presupuesto acumulado: $184,06 billones

Diferencia acumulada: $13,20 billones

l |

16,6% 7,5% (4 afios) 124% -2,6%
$5.889 $3.110 $5.495 -$1.292
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
CRECIMIENTO REAL51,4% 25 BILLONES DE PESOS 1,4 PUNTOS DEL PIB



) UPCRECONOCIDA MILLONES DE PESOS A PRECIOS
CONSTANTES DE 2025 (2018 A 2026) salue

UPC Real (a precios constantes de 2025)

120 ® ) ® ® ® ® (] ® ®
727% 6,09% 731% 3,37% 435% 841% 7,29% 2,10% 9.84%
100

80
60
N $ 65,0 % 69,8 $ 75,3 $ 81,6 $ 87,6 % 89,4 $ 98,2
- $ 57,2
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Titulo del eje

Billones de pesos

mUPC Real (Base 2025) ®Variacion Real UPC Anual (%)

Fuente ADRES

CRECIMIENTO REAL 30,4% 22,9 BILLONES EN 4 ANOS DE 2022 A 2026, 1,3 PUNTOS DEL PIB




§>® Comparativo UPC subsidiado y contributivo S:TLd
(2019 a 2026)cerrando la brecha —

1800000
1600000

1400000 ‘4/////,,»
1200000

1000000 4*———————r”””"”’,,,,,

800000 o

600000

400000
200000

O . . - ¢ ® = = @

—-—RS 787527 829526 872496 964807 1121396 1256076 1323403 1541706
—--RC 847181 892591 938826 1109221 1289246 1444086 1521489 1658912
-~-ANO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

n
|




§>§> )

Costo del incremento o
Régimen subsidiado
Para Equiparar la Prima Pura al 95% del
Régimen Contributivo

S 3,3 Billones




o
Sal

ud Algunas medidas para mejorar el acceso, el flujo de recursos, fortalecer la red

publica, dar transparencia y trazabilidad

Giro directo de recursos

!?’ . PRESIDENCIA OE LA REPOBLI
e %ﬂ
&ﬁj 2D an

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAjAprob:

DECRETO NUMERO (4&0 DE 2024

P (;_: AP F ')ff‘ A

Por el cual se definen los porcentajes y condiciones para el giro directo de los recursos

correspondientes a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC del régimen contributivo y

de presupuestos maximos por concepto de servicios y tecnologias no financiadas con
cargo a la UPC de los regimenes contributivo y subsidiado.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, de las conferidas
por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y el articulo 150 de la Ley
2294 de 2023y,

CONSIDERANDO

Destinacion y ejecucion del giro de

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

recursos

CIRCULAR EXTERNANRI (0015 DE 2025

ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DE LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO, ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD-ADRES Y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

INSTRUCCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA
VIGENTE EN LA PROGRAMACION, DESTINACION Y EJECUCION DEL
GIRO DE RECURSOS POR LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE
SALUD SUJETAS AL GIRO DIRECTO DE RECURSOS PROVENIENTES
DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION O DE PRESUPUESTOS
MAXIMOS POR CONCEPTO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO
FINANCIADAS CON CARGO A LA UPC DE LOS REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

740 ARR IMK



Salud Algunas medidas para mejorar el acceso, el flujo de recursos, fortalecer la red

publica, dar transparencia y trazabilidad

i
T

REPUBLICADE COLOMBIA | )

\ TR

Garantias para las IPS por parte de la
ADRES

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCIONNUMERO  ()()2'76Q  DE2025

( 30 DIC 2% )

Por la cual se establecen los términos, objeto, condiciones y plazos para el otorgamiento
de garantias a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), por parte de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES







° ° ° ° T4 ° {)
§>® Inversiones Ministerio de Salud y Proteccidn Social
7 de agosto 2022 - 20 mayo de 2026

8 @ < = ¢

| | Otros
905 EBES |

: : *Registro personas con Discapacidad. :
: Fortalecimiento : . *Programa de atencion a mujeres victimas = :
. Proyectosde | o : Vehiculos
: : € Servicios
: . Infraestructura
10,9 millones =

de violencia.
*Programa consumo de SPA
de transporte ;

: ! . :  *Programa Prevencién enfermedad por
5 » : : asistencial : vectores.
y Dotacion : :

: : : : *Programa de Prevencion Tuberculosis,
: : : : *Eliminacion enfermedad Hasen. :
H ogares : : : : *ETRC :

$6,87  $4,87  $1,67 $580.807  $812.879

Billones . Billones

Billones :  Millones Millones

$4,8 BiIIones - -
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Equipos B
de Salud




), Equipos Basicos en Salud

10.243
37 1.123

Distritos, Municipios y

Departamentos Areas no 8 5 O

Municipalizadas
EBES

$6,87

Billones
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Salud

Equipos Basicos en Salud
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Salud

') Equipos Basicos de Especialistas en Salud




U
Salud

', Equipos Basicos de Especialistas en Salud




- Inversion Recursos Implementacion

Equipos Basicos en Salud 2022 - 2026
(EBS y EBES)

10.367

INVERSION TOTAL

$6,87 Billones

2543
483
 sEwmT
I N° de EBS asignados $ 49.979
2022 2023 2024 2025

En proceso de asignacion y giro
®RECURSOS ASIGNADOS ~ LRECURSOS PRESUPUESTADOS

*Corte 15 de mayo de 2026

2026




D)) Equipos Basicos Especializados en Salud Inversion

Salud
2024 - 2025 R
$73.700
Millones b
33
$ 8.400
|\ de £B5 asignados 2024 2025

® RECURSOS ASIGNADOS O RECURSOS PRESUPUESTADOS

Asignado y girado




D)) Equipos Basicos Especializados en Salud

Proyeccion 2026

1.006 EBES
$210.000 Millones

____________________

$161.559

850 Asignados

2026

O RECURSOS PRESUPUESTADOS
B RECURSOS ASIGNADOS

Criterios de cobertura:

* 100% de Municipios
categoria5y 6 sin Il o lll
nivel de atencion

* Priorizados PNSR y RRI

En proceso de asignacion y giro

U

Sa lu d
4500.000 5.000.000 5.500.000
8’_
a
~
<]
N
o
8
s
a /
oy
i
A%
Leyenda
- EBES Proyectados PGN 2026 [1.051 municipios y ANM]
|7 cm = 76 km
l 0 625 125 375 500
e ——— m— M
1 Fuente. Drreccién de Promocién y Prevencién, MSPS. (18 febrero 2026)
4.500.000 5.000.000 5.500.000
‘ Descripcion
S? Cobertura de Equipos Bésicos Especializados de Salud
\ ) Ml"lsteﬂo de Salud y Protec 6 Social EBES Proyectados PGN 2026

ccion de Promocién y Prev 6n

SaludGrup d Gestién de Promoci6n yP cion

Direccion de Promoci6n y Prevencion

Fecha: 18/02/2026 dorjuela | amejial

*Corte 15 de mayo de 2026

2.506.000

2.000.000

1 .506.000



1)

D) Avance en el abordaje de hogares por
los EBS |
f*

Total Hogares
atendidos por EBS

10.4

Millones

Fuente: Matriz Autoreporte Macrometa a marzo de 2026. Dato preliminar







Lo o3

), Comportamiento Recursos Promocién Social Salud
2014 - 2025

Este gobierno ha invertido

$1.027 mil millones de PESO0S (en precios constantes)
en atencion de poblacidn en situacion de vulnerabilidad, lo 247989

cual equivale a 1.2 veces la inversion realizada por otros 268.210 =

gobiernos en la ultima década 219.869 !
154.177
106.614 105.743 _
90.957 99-057 93.652  _ ___ 85:000

188370
"""90.134
... . ] I .

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 01 enero 07 agosto 2023 2024 2025 2026
2022 - 6 2022 - 31 (Corte 06

agosto diciembre jun)
2022 2022

(Cifras en millones de pesos constantes a 2026)




§>® Comportamiento Recursos por Programas de el
Promocion Social

Inversion Actual de Gobierno por Programa
(Precios constantes)

$ 160.817
$ 125.540
. $ﬂz $19.855 $15.265 44.089 $2.950 $ 289

PAVSIVI Grupos Etnicos Poblacién Certlflcacmn Mujeres Estrategia de PAVSIVI rural Migrantes Sujetos de Victimas
inimputable Victimas de Rehabilitacion reparacion Desaparecidas
DlscapaC|dad Violencia Psicosocial colectiva

07 de agosto de 2022 — a 06 de junio de 2026




Infraestructura
v dotacion
hospitalaria




2> Inversion en infraestructui4 fisica
Hospitalaria y dotacion biomédica 2011- 2026

$1.258,9 $1.252,4

Cifras en Miles de Millones

$1.031,1

4,4 billones de pesos 7957

3,4 veces mas que los
Gobiernos anteriores
s 51777 Slm $101 2
s siss o M I N = AREETY @

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022-1 2022-2 2023 2024 2025 2026




§>® Total Infraestructura en salud: obras nuevas, S

Saiud
adecuaciones, dotaciones (2022- 2025)
Terminados En ejecucion  En Proyeccion

19 203 44
360 1052 402
92 126 343
3 25 15
0 2 1

TOTAL 474 1.408 805
($300.158 Millones) (54,139 Billones) (51,2 Billones)




Inversion Infraestructura y Dotacion Biomédica Salud
§>§> Total nacional 2022 - 2025

TOTAL NACIONAL

32 636 | 2.064 |
Departamentos Municipios

Precios Corrientes

- ~

S 4,87 Billones

INVERSION TOTAL

N Yl




§>§> Infraestructura y Dotacidn Hospitalaria inversion

nacional, municipios
PDET, PNIS, ZOMAC 2022-2026

Numero Total

de

Municipios

Obrasy
dotaciones

Recursos Asignados

(SMillones)

PDET.

83

357

$1.012.563

PNIS*

ZOMAC:+++

35
89

134

$108.565

272

$314.561

Alta Dispersion

30

131

$622,110

* PDET: Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial
** PNIS: Programa Nacional Integral de Sustitucion de Cultivos de Uso llicito, no incluye municipios PDET o0 ZOMAC
*** ZOMAC: Zona mas afectados por el conflicto armado, no incluye municipios PDET

$2.057.801

Precios Corrientes

f

sty

Salud



Adecuaciones de infraestructuras en salud

ANTES

‘W\d

millones

CAQUETA

.

e

22

R
S »
-

DESPUES
2 \wi. T N

N

y

ei \
i g 1

. {
£

Pt

i .
MISION
MEDICA

ESE Rafael Tovar Poveda, Curillo

Puesto de Salud Puerto Valdivia en La Inspeccidon La Novia




5

T

Salud

Adecuaciones de infraestructuras en salud

ANTES DESPUES

ESE Occidente, Lopez de Micay

millones

Puesto de Salud Bocagrande




) Nuevas infraestructuras en Salud

__GUAJRA I NAZARETH

$36.794

millones

ESE Hospital de Nazareth,
Uribia

Construccion Nuevo Hospital
de Nazareth




i

T

> Nuevas infraestructuras en Salud

$35.298

millones

ESE Hospital Armando Pabon
Lopez

Construccion Nuevo Hospital
de Manaure




/), Obra nueva entregada

__NARINO |l TUMACO

$995

millones

Centro Hospital

PUESTO DE SALUD &g
Divino Nino ESE

BELLAVISTA

Puesto de Salud
Bellavista



~’ Obra nueva para entregar

HUILA PITALITO

$1.139

millones

0
) E.S.E.
: MANUEL CASTROTOVAR >

ESE Manuel Castro Tovar de
Pitalito

Centro de Salud
Chillurco




) Equipos Biomédicos entregados

META
GRANADA

ESE Hospital
Departamental de
Granada

Resonador

$5.800

millones




Salud

D) Equipos Biomédicos entregados

—

ANTIOQUIA

RIONEGRO

= —— -,

Hospital San Juan de

Dios ESE

Equipos
Imagenologia

$10.112

millones
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' Buque Hospital Benkos Biohé

o

millones
INVERSION TOTAL

- $87.674

/

V
SSSSS




e e ° Salud
') Servicios de salud del Buque Hospital :
. g )
Atencién . Medlcma’GeneraI . Vacun.auf)r) |
 Enfermeria e Terapia Fisica y Ocupacional
General * QOdontologia * Terapia Respiratoria
* Psicologia -
padiatri o )
., * Pediatria e Cirugia general
Atencion * Ginecologia e Cirugia ginecoldgica
Especia“zada * Medicina Interna » Otras especialidades
* Cardiologia por telemedicina )
Apoyo  Farmacia e Laboratorio Clinico -
Diagnéstico Y * Ecografia y Rayos X * Electrocardiografia
R  Mamografia
Terapeutico )
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Salud

Buque Hospital Benkos Bioho




DY) Buque Hospital Benkos Bioho
- C Y q




Salud

»» Buque Hospital Benkos Bioh6
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Salud

" Buque Hospital Benkos Bioho
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BH BENKOS BIOHO

0
72
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2 Buque Hosp




Centro de Atencion Primaria en Salud Fluvial CAPSF
Amazonas - Putumayo

Avance 28%



G

§>® Centro de Atencion Primaria en Salud Fluvial CAPSF sl
Amazonas - Putumayo

$55.000

Millones

Caracteristicas

y asistencial

24 Pe noo.\l médico N ¥ Tripulacion
\\ /.’
\\ b 4

‘ MANEJO
DESECHOS
fed HOSPITALARIOS

GENERALES
» total Calado
46 8m 1.6 m
>
11.5 m 8 nudos
Desplazarmwemto ALtonomia
655 ton 25 dias

& 37 personas




Salud

®§> Centro de Atencion Primaria en Salud Fluvial
CAPSF

Salud cercana y accesible en comunidades del Amazonas y Putumayo

-~ [ puTumaro |

‘ Pto. Gﬁeppl CAQUETA

> Cirugias generales y
ginecoldgicas.

rNueva Angusilla ' l"&, 3

(J|_ElEncanto | 9 Atencion ambulatoria.

[EiEstecho @

> Consulta externa
programada.

Telemedicina.

[ SanJuan de Atacuarij

 Loticia | Apoyo diagnéstico.




Resolucion 1831 de 2023
Construccion

Res.1491 de 2025
Dotacion

LANCHA TAM SEA
HOPE PROVIDENCIA







», Hospital Movil Nazareth

habitantes
beneficiados

= Pediatria

=  Gineco-obstetricia

= Maedicina Interna

= Procedimientos Quirurgicos

= Anestesia

= Nutricidon y Dietética.

= Laboratorios clinicos de mediana complejidad

= Hospitalizacion: pediatrica y adultos

= Imagenes diagnosticas: Ecografias Obstétricas,
pélvicas, Rayos X, Ecocardiogramas.

= Electrocardiograma.

EXCE




., Hospital mévil Corregimiento El Plateado
— Primera Instalacion

15 de febrero de

2025

Primera
Instalacion




i

T

., Hospital Movil Corregimiento
El Plateado — Ataque con explosivos

17 de febrero de 2025

Ataque con drones cargados de explosivos impacto al



>, Hospital Mévil Corregimiento
El Plateado

. AU v
aniid W

e

10.894 habitantes

beneficiados Wertrmeteans

= Pediatria

= Medicina familiar

" Ginecobstetricia

= Psicologia

= Medicina general

= Laboratorio Clinico

= Urgencias

= Hospitalizacion (40
Camas)

= Electrocardiografia




Salud

Transporte Asistencial




' Transporte Asignado

Departamentos

99 1 Municipios
1762 Vehiculos

INVERSION TOTAL

$559.256 Millones

INVERSIONES VEHICULOS DE TRANSPORTE
ASISTENCIAL 2022-2025

[ ]$ 118.892.857-$% 500.000.000
7] $ 500.000.000 - $ 1.095.087.480
[ $ 1.095.087.480 - $ 4.370.664.762
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Salud

Transporte Asistencial Basico -TAB

— = } n'uy

?
#AIOMAJUEJMA TAB

— g e~

(o ™8 |

AonAJUgMA A

s ESE HOSPITAL SAN ANTONO DE SOATA
G5O CON CAUIDAD KOMANK"

AMBULANCIA

RED NACIONAL DE URGENCIAS

Soata- Boyaca




&Y

¢

Salud

Transporte AS|stenC|aI Basico -TAB

- (aw TIB |

ansaTA TR

%‘4 »

B -Hﬂ

=)
AMEUMIIG/A

Santander de Quilichao - Cauca Cali - Valle del Cauca




&Y
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Salud

Vehiculos Asistenciales de Transporte Extramural

Coello - Tolima Valdivia - Antioquia




Chaparral — Tolima Rionegro — Antioquia



Unidades Médico Odontolégicas - UMO

$ 44
’Qc..
RO

Salud
COLOMBIA
& Vioa foleuirone)

@
®
@
®
=
r e
°
-
-

e r@e 8686
1244000000

110000000

Villeta-Cundinamarca Villarrica — Tolima




') Ambulancias Basicas Fluviales

Bojaya-Choco Istmina-Choco




?(?y
Salud

§>§> Ambulancias Fluviales




Fortalecimiento de
Serviclos




Salud

'’’’ Fortalecimiento de Servicios

Saneamiento de Pasivos, Migrantes y Planes de Desempeno

32 824

Distritos, Municipios y
Departamentos Areas no
Municipalizadas

INVERSION TOTAL

(]
I O n ‘ s INVERSION FORTALECIMIENTO
’ HOSPITALARIO 2022-2025

[ 1$3.621 - $1.000.000.000
7771 $1.000.000.000 - $43.477.108.300
[ $43.477.108.300 - $65.215.660.639




Salud

Indicadores
Estratégicos
en Salud Publica




Salud

Reduccion de la
Mortalidad Materna

Ministerio de Salud y Proteccion
Social




—.~. Defunciones y razon de mortalidad materna. Colombia 2006 — 2025* v

' (por cada 100.000 nacidos vivos)
300

250 50,00

200 40,00

150 30,00

NV

100 20,00

50 10,00

Numero de muertes maternas

0,00

Razdén de Mortalidad Materna x 100.000

2022 2023 2024 2025%*
Anos 2025* vs 2022

BCasos —Razdn
‘ 30% |

Nacidos vivos Colombia
2022 2023 2024 2025*
573.625 515.549 453.901 440.396

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
Para la serie 2022 — 2024 Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 20/02/2026. 2025* Evento 550 mortalidad materna - INS. Estadiscas vitales 2006-
2024 y RUAF ND 2025* y 2026*. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 y 2026 casos notificados.

Razon



Casos y razén de mortalidad materna. Colombia 2022 - 2026* U
a SE 20 ]

140 53,34 52,61 60,00
v 150 49,35 - 2026* vs 2022
c 43,58 50,00 2
o o
: 100 33,16 4000 3
= 80 ’ S 0
D 30,00 = 48,1%
£ 60 x
S 20,00 =
£ 40 : =
() Q
° 20 10,00 T
- 106 70 XS
£ o T B . . 000 s 37%
= 2022 2023 2024 2025* 2026*

anos

BColombia Casos —Colombia Razén

Nacidos vivos Colombia a semana 20

2022 2023 2024 2025* 2026*

221.225 201.485 172.249 160.641 165.857

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
Para la serie 2022 —2025* datos fuentes EEVV y Sivigila Se 20 Fecha de consulta 02/06/2026. *Datos preliminares sujetos a cambios




Razdon de mortalidad materna. Colombia 2006 — 2025*
2006 vs 2009 2010 vs 2013 2014vs2017 2018 vs 2021 . 2025* vs 2022

600 110
! 100
500 83,16 90
. 2 2 | 80
£ 400 68,82 65,89 65,77 20
() ! i
g ! i
18,46 60
3 300 '\’
° 46,94 4560 4427 50
g -
2 200 40
30
20
100 0 O « < O < ™
n < O A N - - 10
. T < N N < n .
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020**  2021** 2022 2023 2024 2025*
Afio BDefunciones ==Razdén de MM
Periodo Il Uribe Periodo | Santos Periodo Il Santos Periodo Duque Periodo Petro
Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV p rel I m l na r

Para la serie 2022 — 2025* Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Defunciones y Nacidos vivos, Fecha de consulta 18 de febrero 2026. *Datos preliminares sujetos a
modificaciones. ** Datos inusuales efecto de pandemia

Razdon de mortalidad materna x 100.000 N.V



[ [ I 4 L S l(d
Comparativo de reduccion acumulada de muertes maternas por periodo =

presidencial. Colombia 2006 — 2025*

200 190
180
160 * En los dltimos cinco periodos
0 139 presidenciales, el gobierno del
. Lo 114 cambio (2022-2025) registra la
£ mayor reduccion acumulada, con
. 190 defunciones menos.
61
- 55
40
’ *Este valor se calcula tomando como linea base el afio 2022 (278),
se le resta los afios 2023 (242), 2024 (207) y 2025 (195) con
Uribe 11 (2006 - 2009) ~ Santos | (2010-  Santos Il (2014 -  Duque (2018 -2021) Petro (2022 - 2025*) respecto al 2022 y se suman las diferencias (190).
2013) 2017)

Period idencial . . . . . .
eriodos presidenciaies El mismo procedimiento se aplica a los periodos presidenciales

anteriores, tomando como referencia el primer afo de cada
gobierno como linea base.

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia
Para la serie 2022 — 2024 Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 20/02/2026. 2025* Evento 550 mortalidad materna - INS. Estadiscas vitales 2006-
2024 y RUAF ND 2025* y 2026*. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 y 2026 casos notificados.
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Reduccidon de la mort

por desnutricion

Ministerio de Salud y Proteccion Social
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. Defunciones y tasa de mortalidad por desnutricion aguda en
' menores de 5 afnos. Colombia 2022 - 2025*. )

400 12

< S
% 350 10 <
S 300 . S 3
W
2 250 i
©
@ 200 6 oS3
o 150 s, £ 9
] © o
€ 100 £ g
35 2 Q E
Z 50 ©
0 0

2022 2023 2024 2025*

Ano 2025* vs 2022
B Defunciones Desnutricion < 5 afios =—=Tasa Desnutricion < 5 afnos 60 S(y
) 0

Poblacion DANE menor de 5 ainos, Colombia
2022 2023 2024 2025
3.765.834 3.702.015 3.732.354 | 3.688.210

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2022 — 2024 Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 16/02/2026. 2025* Evento 591 mortalidad integrada - INS. DANE proyecciones de
poblacién periodo 2005-2019 y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 y 2026 casos notificados.



—
1 W |

. Defunciones y tasa de mortalidad por desnutricion aguda en

~“ menores de 5 anos. Colombia 2022 — 2026* a SE 20.

3,69 3,51

3,11
) 4
120
(%]
Q
S
5 100
c
S
@
he) 80
[J]
o
g 60
€
S
=z 40
20
0
2022 2023 2024 2025*
Afio
mmmm Defunciones Desnutricion < 5 afios e=Tasa Desnutricion < 5 afos

Poblacion DANE menor de 5 ainos, Colombia

2022 2023 2024 2025 2026

3.765.834 | 3.702.015 | 3.732.354 | 3.688.210 | 3636527

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccidén de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV (2022 a 2024) y SIVIGILA (2025-2026)

Para la serie 2022 — 2025* Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales a SE 20

Para 2026* SIVIGILA base 591 a SE 20. Fecha de consulta 06 de junio de 2026.

DANE proyecciones de poblacion periodo 2005-2019 y periodo 2018-2024 con ajuste post COVID — publicadas en de 2023 — Para 2024 y 2025 proyecciones de poblacion nacional con base en el CNPV 2018
Publicadas el 18 de julio de 2025

*Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 (preliminar DANE) y 2026 casos notificados (SIVIGILA).

Tasa de mortalidad x 100.000 menores de 5

2026*

2026* vs 2022

74,1%

73,1%




""" Numero de casos y tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos.
_/_/ Colombia 2006 — 2025*.

™

2006vs2009 . 2010vs2013 2014 vs 2017 2018 vs 2021 2025* vs 2022

Casos Tasa Casos

Numero de defunciones
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2006 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 ;2018 2019 2020%*  2021** | 2022 2023 2024 2025*
' | Afio i ;
EE Defunciones — e====Tasa ae mortalidad
Periodo Uribe Il Periodo Santos | Periodo Santos Il Periodo Duque Periodo Petro preliminar

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV

Para la serie 2006 — 2024 Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 17/02/2026. 2025* Evento 591 mortalidad integrada - INS.
DANE proyecciones de poblacién periodo 2005-2019 y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 casos notificados.

** Datos inusuales efecto pandemia

Tasa de mortalidad x 100.000 menores de 5 afios



Comparativo de reduccion acumulada de muertes por Salud

desnutricion en menores de 5 aifios por periodo presidencial.

Colombia 2006 — 2025*

500
400
319
300
S 200
% 143
S 100
£
3
-24
-100

Uribe Il (2006  Santos | Santos
-2009) (2010 -2013) (2014 -2017)

255

Duque (2018 Petro (2022 -

-2021)

Periodos presidenciales

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia

Para la serie 2006 — 2024 Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 17/02/2026. 2025* Evento 591 mortalidad integrada - INS.

DANE *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 casos notificados.

2025%)

En los ultimos cinco periodos
presidenciales, el gobierno del

cambio (2022-2025) registra |la
mayor reduccion acumulada, con

490* defunciones menos.

*Este valor se calcula tomando como linea base el afio 2022 (406), se le resta
los afios 2023 (325), 2024 (243) y 2025 (160) con respecto al 2022 y se suman
las diferencias (490).

El mismo procedimiento se aplica a los periodos presidenciales anteriores,
tomando como referencia el primer afio de cada gobierno como linea base.
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~~_ Numero de casos y prevalencia por desnutricion agudaen

./ menores de 5 anos. Colombia 2022 - 2025%*.

30.000 . 64
0,62

25.000

3 20.000
wn
©
(&)
S

o 15.000
—
Q
g

> 10.000

5.000

23.094 24.030
0
2022 2023 2024
Ao
s NUmero de casos e Prevalencia Desnutricion < 5 afios
Poblacion DANE menor de 5 afios, Colombia
2022 2023 2024 2025
3.765.834 3.702.015 3.732.354 | 3.688.210
Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de SIVIGILA
Para la serie 2022 — 2024 Bodega de datos del SISPRO SIVIGILA Fecha de consulta 24/02/2026. 2025* Evento 113 Desnutricion Aguda en menores de 5 afios- INS. DANE proyecciones de

poblacién periodo 2005-2019 y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. ** Datos inusuales efecto pandemia

2025*

Salud

0,66
0,64
0,62
0,60
0,58

0,56

Prevalencia x 100 menores de 5 afios

0,54

0,52

20.120 s

0,48

2025* vs 2022
5,14%

Casos

Prevalencia



//(/ Colombia 2018 — 2025*,

. Numero de casos y prevalencia por desnutricion en menores de 5 afios.

2025* vs 2022

2006 vs 2009
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Prevalencia
25.000
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2 15.000
10.000

™~
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H NUmero de casos === Prevalencia DNT

Periodo Duque

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de SIVIGILA

Para la serie 2018 — 2024 Bodega de datos del SISPRO SIVIGILA Fecha de consulta 24/02/2026. 2025* Evento 113 Desnutricién Aguda en menores de 5 afios- INS. DANE proyecciones de poblacién periodo 2005-2019 y
periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones.

** Datos inusuales efecto pandemia
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Variacion acumulada de casos por desnutricion aguda en Salud

menores de 5 anos por periodo presidencial. Colombia 2018 —

2025*

* En el periodo 2022-2025* se observa un

1.183

NUmero de casos

-3.608

Petro (2022 - 2025%)
Periodos presidenciales

Duque (2018 -2021)

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccidn de Epidemiologia y Demografia a partir de SIVIGILA
Para la serie 2018 — 2024 Bodega de datos del SISPRO SIVIGILA Fecha de consulta 24/02/2026. 2025* Evento 113 Desnutricién Aguda en menores de 5 afios

DANE proyecciones de poblacién periodo 2005-2019 y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones.

aumento en la identificacion de casos de
desnutricion aguda en menores de cinco
anos, con una variacion acumulada de

3.608% casos notificados, asociado al

fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, l|la  busqueda activa
comunitaria y la mejora en los procesos de
captacion y notificacion del evento.

*Este valor se calcula tomando como linea base el afio 2022 (21.212), se le
resta los afios 2023 (23.094), 2024 (24.030) y 2025 (20,120) con respecto al
2022 y se suman las diferencias (490).

El mismo procedimiento se aplica a los periodos presidenciales anteriores,
tomando como referencia el primer afio de cada gobierno como linea base.
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' Tasa de mortalidad en (menores de 1 afio),Colombia 2022 =
- =2025* (por cada 1.000 nacidos vivos)
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s Defunciones e Tasas

Nacidos vivos, Colombia
2022 2023 2024 2025*
537.625 515.549 453,901 440.396

15,4%
Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2022 — 2025* Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 7 de febrero de 2026.




Tasa de mortalidad en menores de 1 ano, Colombia 2006 — 2025*
(por cada 1.000 nacidos vivos)

2009 vs 2006 2010 vs 2013 2014 vs 2017 2018 vs 2021 2025%* vs 2022
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Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2006 — 2024. Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales . Para 2025* RUAF a SE 53. Fecha de consulta 18 de febrero 2026. Nacidos vivos.

Tasa x 1.000 nacidos vivos



Comparativo de reduccion acumulada de muertes en menoresde 1 s«
afo en por periodo presidencial. Colombia 2006 — 2025*

7.000
6.000
5.352

.000 sl . .

> * En los ultimos cinco periodos
5 4000 presidenciales, el gobierno del
S cambio (2022-2025) registra la
%3.000 mayor reduccién acumulada, con
()

2.140 5.352% defunciones menos.
2.000 1.577
1076  1-259
1.000

Uribe I1 (2006 - Santos | (2010 Santos Il (2014 Duque (2018 - Petro (2022 - *Este valor se calcula tomando como linea base el afio 2022 (6.689), se le resta

2009) -2013) -2017) 2021) 2025%) los afios 2023 (5.610), 2024 (4759) y 2025 (4.346) con respecto al 2022 y se
Periodos presidenciales suman las diferencias (5.352). Igual procedimiento se realiza para los gobiernos

anteriores tomando como linea de base el primer aifo de cada gobierno.
Fuel
Par:

nte: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
alas

erie 2018 — 2024. Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales . Para 2025* RUAF a SE 53. Fecha de consulta 20 de febrero 2026. Nacidos vivos.
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Tasa de mortalidad en la nifiez (menores 5 afios),Colombia 2022 - 2025* ...
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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573.625 515.549 453,901 440.396

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2022 — 2024. Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales . Para 2025* RUAF a SE 53. Fecha de consulta 7 de febrero 2026. Nacidos vivos.




Tasa de mortalidad en menores de 5 afnos, Colombia 2006 — 2025*
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2018 — 2024. Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales . Para 2025* RUAF a SE 53. Fecha de consulta 18 de febrero 2026. Nacidos vivos.
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Comparativo de reduccion acumulada de muertes en menores de 5 ahos en por —

periodo presidencial. Colombia 2006 — 2025*
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£ 4.500 . . .
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©
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*Este valor se calcula tomando como linea base el afio 2022 (8.360), se le resta
los afios 2023 (7.056), 2024 (6.001) y 2025 (5.255) con respecto al 2022 y se
suman las diferencias (6.768). Igual procedimiento se realiza para los gobiernos
. anteriores tomando como linea de base el primer afo de cada gobierno.
Par:

nte: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
alas

erie 2018 — 2024. Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales . Para 2025* RUAF a SE 53. Fecha de consulta 18 de febrero 2026. Nacidos vivos.
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2022 2023

Nacidos Vivos + Muertes Fetales

2022 2023 2024 2025*

Nacidos Vivos +
Muertes Fetales 579.715 520.480 458.008 444,554

Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2022 — 2024 Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales Fecha de consulta 16/02/2026. 2025* Evento 591 mortalidad integrada - INS. DANE proyecciones de
poblacién periodo 2005-2019 y periodo 2020-2070. *Datos preliminares sujetos a modificaciones. 2025 y 2026 casos notificados.
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Tasa de mortalidad perinatal, Colombia 2006 — 2025*
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccion de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV
Para la serie 2006 — 2024. Bodega de datos del SISPRO Estadisticas vitales . Para 2025* RUAF a SE 53. Fecha de consulta 18 de febrero 2026. Nacidos vivos.
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Defunciones

Comparativo de reduccion acumulada de muertes por periodo presidencial.
Colombia 2006 — 2025*
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-1.000

1.140 145
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2009) 2013)
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Santos Il (2014 -
2({17)
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137
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2025%)

e De los dltimos cinco periodos
presidenciales, el gobierno del cambio
(2022-2025) registra la mayor reduccién

acumulada con /.420 defunciones.

*Este valor se calcula tomando como linea base el afio 2022 (9,010), se le resta
a este valor cada afo por separado (2023 (7.317), 2024 (6.217) y 2025 (6.076))
y posteriormente se suman las diferencias de cada afio (7.420).

El mismo procedimiento se aplica a los periodos presidenciales anteriores,
tomando como referencia el primer afio de cada gobierno como linea base.






