REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO - 295 DE 2023

C 27FeB 2003 )

Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion 518 de 2015
en relaciéon con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades
territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y
las condiciones para la ejecucién

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en los articulos 165 de ia Ley
100 de 1993, 2 numerales 3 y 4 del Decreto - Ley 4107 de 2011 y en desarrollo de los
numerales 43.3 y 443 de los articulos 43 y 44, articulos 46 de la Ley 715 de 2001 y 11 de
la Ley 1438 de 2011, y

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucién 518 de 2015, este Ministerio establecio directrices para la
elaboracion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas de Salud -PIC, definiendo entre otros, los aspectos generales
para la ejecuciéon del proceso de gestion de la salud publica, su finalidad, contratacion y
gjecucién, incluidas las responsabilidades de las entidades territoriales a nivel
departamental, distrital y municipal, como de sus ejecutores y la distribucion de los recursos
del Sistema General de Participaciones del componente de salud publica.

Que mediante la Resolucion 3280 de 2018, fue modificado el anexo técnico que hace parte
integral de la Resolucién 518 de 2015, el cual contiene las intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas. o

Que a través de la Ley 1438 de 2011 se adoptd la Estrategia de Atencién Primaria en Salud
para permitir la coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e integrada,
desde la salud puablica, la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad
a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las
competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Que la citada Ley, en su articulo 15 sefiala que los equipos basicos de salud, entendidos
como aquellas estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar et acceso a los
servicios de salud en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, seran
financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud publica y de
otros sectores que participa en la atencion de los determinantes sociales y en el articulo 16
establece sus funciones.

Que mediante Resolucion 1035 de 2022 se adoptoé el Plan Decenal de Salud Publica 2022
- 2031, con sus capitulos diferenciales, cuya implementacion contempia 5 etapas:
aprestamiento, inicio de implementacién, implementacion, ajustes al proceso de
implementacién, evaluacién de implementacion (2026-2029-2032).

Que, de acuerdo con el articulo 2 de la mencionada resolucién, el inicio de la
implementacién operativa se materializara con la formulaciéon de planes territoriales de
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salud, departamentales, distritales y municipales de manera articulada con los planes de
desarrollo a partir de enero de 2024 hasta mayo del mismo afo.

Que para la vigencia 2021, el indice de cobertura global de las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta
Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal fue de 57,2%, por lo que se hace necesario
fortaiecer los mecanismos, estrategias y modalidades de prestacion de servicios que
permitan aumentar el acceso a las intervenciones de valoracion integral, deteccion
temprana, proteccién especifica y educaciéon para la salud, a través de la gestion y
complementariedad de las intervenciones colectivas.

Que, a pesar de las disposiciones en materia de atencion primaria en salud expuestos
previamente, en el marco de la Ley 1438 del 2011, este Ministerio encuentra que Colombia
no ha logrado avanzar de manera homogénea en la implementacion de dicha estrategia y
las barreras de acceso a los servicios de salud de promocion y prevencion son cada vez
mayores como lo muestra el indice de 57.3% de cobertura giobal de la ruta de promocion
y mantenimiento de la salud para el afo 2021

Que igualmente, en los Uultimos anos ha observado esta Cartera Ministerial, un
comportamiento negativo en indicadores trazadores de salud publica tales como la tasa de
incidencia y mortalidad por desnutricion en menores de 5 aios, mortalidad infantil,
mortalidad prematura por cancer de mama y cérvix, entre otros eventos que son altamente
prevenibles desde el fortalecimiento de las actividades de promocién y prevencion con una
perspectiva individual y colectiva.

Que en el marco de! monitoreo a la implementacion de intervenciones colectivas y
ejecucion de los recursos del Sistema General de Participaciones en el componente de
Salud Publica se han identificado dificultades en los territorios tales como, el inicio tardio
de las intervenciones colectivas, la baja cobertura poblacional y duracién inferior a 6 meses.
asi como la atomizacién de actividades.

Que, en virtud de lo sefialado, es necesario fortalecer el proceso de implementacion de la
estrategia de atencién primaria en salud, reorientando la ejecucion de acciones colectivas
hacia las intervenciones continuas, sistematicas territorializadas y por entornos, para lo cual
se requiere modificar los articulos 3, 8, 11, 14, 16 y 18, de la Resolucion 518 de 2015, en
cuanto a los procesos de gestion de la salud publica, las responsabilidades de las entidades
territoriales departamentales, distritales, municipales y de los ejecutores del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones a tener en cuenta para la ejecucion
de la intervenciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
Articulo 1. Modificar el articulo 3 de la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara asi:

“‘Articulo 3. Definiciones. Para la elaboracion, planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion
de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC,
se tendran en cuenta los siguientes concepltos:

3.1. Acciones individuales de alta externalidad en salud: Se refiere a aquellas acciones
costo efectivas que al ser ejecutadas a nivel individual afectan positivamente a la
poblacion, mejorando sus capacidades o condiciones, atenuando riesgos colectivos en
salud, protegiendo a la comunidad en su conjunto de un riesgo en salud.

3.2 Autoridad sanitaria: Entidad de caracter pablico del orden nacional o territorial con
atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion o inspeccion, vigilancia y
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control de los sectores ptiblico y privado en salud y adoptar medidas de prevencion y
seguimiento que garanticen la proteccidn de la salud pablica.

33 Curso de vida: Es el conjunto de frayectorias que tiene un individuo y su familia de
acuerdo con los roles qtie desarrolla a lo fargo de la vida, las cuales estan marcadas
por transiciones y momentos significativos. Esta influenciado por las condiciones
biolégicas, psicolégicas, sociales en los entormnos que se desenvuelve ef individuo a lo
fargo de la vida, por las expectativas sociales referenies a la edad por condiciones
historicas y culturales especificas, asi como por acontecimientos individuales Ghicos.

Este enfoque entiende que invertir en atenciones oporfunas en cada generacion
repercutira en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital puede
derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior.

3.4. Desarrollo de capacidades: Proceso de transformaciones, mediante el cual las
personas, las organizaciones a fravés de sus miembros y fa sociedad obtienen.
fortalecen y mantienen aptitudes, actitudes, habilidades y condiciones necesarias para
establecer y alcanzar sus propios objetivas de desarrolfo, a partir def reconocimiento de
sus necesidades, capacidades, oportunidades y en respeto a la autonomia y funcion
descenlralizada local. Ef desarrollo de capacidades presenta los siguientes niveles de
organizacion:

3.4.1.  El nivel del enfomo social y comunitario donde se desarrolfan cotidianamente
las personas y las organizaciones.

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

3.4.3. El nivel individual donde las personas, el talento humano en salud o de ofros
sectores y los actores ciudadanos desarrollan conocimientos, habilidades y
valores que aportan a la implementacion de politicas de salud publica en ef
territorio.

3.5 Enfoque diferencial: es una perspecfiva de andlisis que permite obfener y difundir
informacién sobre grupos poblacionales con caracteristicas particulares debido a su
edad ¢ etapa del ciclo vital, género, orientacion sexual, identidad de género, pertenencia
élnica, y discapacidad, entre otras caracteristicas; para promover la visibilizacion de
situaciones de vida particulares y brechas existentes, y gquiar fa toma de decisiones
publicas y privadas. (DANE, htips.//www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-
tema‘enfoque-diferencial-e-interseccional . Adaptacion del articulo 13 de la Ley 1448 de
2011)

3.6 Equipos Basicos de Salud: Son estructuras funcionales y organizativas del talento
humano en salud en el marco de la presfacion de los servicios de salud en todos los
enfornos de desarroflo que permiten facilitar el acceso y la continuidad de la atencion
integral en salud en el marco de la estrafegia de Atencion Primaria en Salud de
conformidad con lo dispuesto en el atticulo 15 de la Ley 1438 de 2011.

3.7 Establecimientos de interés sanitario: Son todas aquellas edificaciones que, en
funcion de su actividad econdmica, requieren del desarrollo de acciones de preverncion
y de control de agenfes bioldgicos, fisicos o quimicos que puedan afectar la salud
humana.

3.8 Intervenciones colectivas: Son el conjunfo de intervenciones, procedimientos o
actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos
poblacionales a lo largo del curso de la vida, que se realizan en [0s diferentes entornos
de desarrolio o ambitos de la vida colidiana fales como el enforno hogar, comunitario,
escolar, institucional y laboral, definidas con fundamento en fa evidencia disponible y
en las prioridades de salud de cada fterritorio que permitiran la configuracion de

_ microterritorios o zonas de infervencién de los equipos basicos de salud que ejecutaran
dichas intervenciones.

3.9 Microterritorios de salud: Espacio ternitorial y social delimitado principalmente por un
numero de hogares, que podra ajustarse dependiendo de fa dispersion geografica entre
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3.10

311

3.12

3.13

viviendas y concentracién poblacional. Para su configuracién se tienen en cuenta los
entornos, las dinamicas comunitanas, caracteristicas poblacionales, sociales, culturales
y geograficas, ambientales e instifucionales contenidas en dicho nivel territorial; alli se
identifican condiciones de vida, de riesgo y situaciones a intervenir,

Plan financiero territorial de salud: Es el instrumento de planeacion que integra y
consolida fa informacién sobre los requerimientos de recursos y fuentes de financiacion
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a nivel nacional, departamental,
distrital y municipal.

Rectoria en salud: Funcion en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social de
acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1438 de 20711que puede ser ejercida en el ambito
terrtorial mediante la autoridad sanifaria y que permite direccionar el Sistema de Salud
en una forma sistematica, mediante la implementacién de las decisiones y acciones
publicas necesarias para garantizar la salud de la poblacién.

Territorio. es entendido como el espacio fisico-social donde transcurre la vida de fas
personas, familias y comunidad, en donde se producen fos procesos de salud y
enfermedad, modulados por la interaccién de los determinantes sociales, diferenciados
por los niveles geopoliticos: regional, departamental, subregional, municipal en zonas
urbanas y rurales (corregimientos y veredas), que comparten condiciones fisicas,
ambientales y socioculturales y microterriforios de salud. El territorio se encuentra
contenido en un area geografica en el marco de la definicion establecida en el articulo
2.11.3. def Decreto 780 de 2018.

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

Articulo 2. Modificar el articulo 8 de la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 8. Plan de Intervencion Colectiva. Es un plan de beneficios compuesto por
intervenciones de promocién de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en fas
estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los
determinantes sociales de la salud y alcanzar los resulfados definidos en eslos el marco de la
eslrategia de Atencion Primaria en Safud

Comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se
ejecufan de manera complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacién con
otros recursos disponibles en el territorio, de modo que se garantice la armonizacion de recursos
del Sistema de Salud y de ofros sectores que concurran en la afectacion positiva de los
determinanies sociales de la salud.

Articulo 3. Modificar el articulo 11 de |la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara asi.

“Articulo 11. Responsabilidades. Ademas de las competencias asignadas a los actores
involucrados en la planeacion, formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, estos
fendran las siquientes responsabifidades:

11.1.

11.1.1.

DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS

Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas departamental o distrital mediante procesos de participacion social de
conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud Puablica, los planes de
desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los
pueblos indigenas, los planes de la poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y
Palenquera - NARP y de los ROM, las politicas nacionales y lo dispuesto en la presente
resolucion.
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La formulacién y ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se
realizara de manera articulada y complementaria a las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las entidades promotoras de salud. En
las entidades territoriales con poblacion perfeneciente a grupos ¢tnicos, la formulacion
y ejecucion del PIC debe incluir la consulta y concertacion, en cumplimiento de la
normatividad prevista para el efecto.

11.1.2.  Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacién sociocultural de planes,
programas y eslrategias implemenfadas en el marco def Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, teniendo en cuenta las ofientaciones técnicas que para el
efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

11.1.3.  Garantizar que la efecucion de las actividades colectivas a nivel departamental, distrital
y municipal se realicen en el marco de los principios rectores del ejercicic de la
competencia, definidos en la Ley 1551 de 2012,

11.1.4.  Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para el desarrollo de
capacidades en los aclores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros
actores involucrados en la formulacion, ejecucion, moniforeo y evaluacion del Plan de
Intervenciones Colectivas.

11.1.5. Concurrir, subsidiar vy complementar a los municipios para el desarolloc de
intervenciones colectivas en el marco de la Atencién Primaria en Salud mediante las
estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Basicos en Salud y el desarroflo
de capacidades para la implementacién, monitoreo y evaluacion de los procesocs de
gestion de la salud pablica, a través de la coordinacion y concertacion del uso y
priorizacion de los recursos de salud piiblica destinados para tal fin.

11.1.6.  Monitorear y evaluar la ejecucién técnica, financiera y administrativa de los planes de
salud piiblica de intervenciones colectivas de los municipios de su jurisdiccion y los
resultados en salud alcanzados con estos, y verificar que el PIC se ejecute de
conformidad con lo establecido en esta resolucion.

11.1.7.  Publicar anualmente en la pagina web del departamenfo o distrifo, los hallazgos,
conclusiones y analisis de los resuftados del monitoreo y evaluacion del PIC.

11.1.8.  Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social los informes que sean requeridos con
respeclo a la planeacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion del PIC.

11.1.9.  Coordinar y ejecutar el proceso de gestion de insumos de interés en salud ptblica def
nivel departamental o distrital y monitorear y evaluar el almacenamiento, utilizacion,
disposicion final e impacto de dichos insumos a nivel municipal y departamental.

11.1.10. Planear y ejecutar por entornos las intervenciones colectivas, definiendo la poblacion y
los microferritorios identificados y priorizados por los distritos y municipios, socializando
con las EPS de su territorio el portafolio de intervenciones colectivas, la poblacion sujeta
a dichas intervenciones y el mecanismo de acceso a las mismas.

11.1.11. Realizar la adaptacion y adecuacion de fas intervenciones individuales y colectivas, en
conjunto con los grupos poblacionales presentes en el territorio que permila el acceso,
respeto y reconocimiento de sus practicas tradicionales o culturales, en el marco de
procesos de concertacion entre las entidades territoriales y las comunidades indigenas,
la pablacion NARP y los ROM asi como lo concurrencia entre deparfamentos, distritos
¥ municipios.

11.1.12. Adquinir, distribuir y garantizar los insumos criticos para el control de vectores y Zoonosis
v los medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las enfermedades
transmisibles de interés en salud publica; asi como preservativos y otros insumos que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

11.1.13. Elaborar el lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones
colectivas el cual serd un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendra
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como minimo: el nombre de la estrategia; la intervencién, el talento humano que
conformara los equipos béasicos en salud; la definicion de territorio y microterritorio. ef
costo, la poblacion sujeto, el lugar de ejecucion, el entomno, la cantidad a ejecutar y
trimestre que refleje de forma clara costos directos, indirectos y las orientaciones o
especificaciones técnicas para la gjecucion de las actividades; el indicador (es) de
producto y resultado, crterios y soportes requeridos para la auditoria y evaluacion
técnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS con los CUPS,
segun la naturaleza el acuerdo de voluntades.

11.2. MUNICIPIOS

11.2.1. Formular y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas municipal mediante procesos
de participacion social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de Salud
Putiblica, los planes de desarrollo nacional, departamental y municipal, los planes de vida
de los pueblos indigenas, los planes de las poblaciones NARP y ROM, asi como, en
politicas nacionales y lo dispuesto en la presente resofucion.

La formulacién y ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se
realizard de manera articulada y complementaria a las acciones de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las entidades promoloras de salud. En
las entidades territoriales con poblacién perteneciente a grupos étnicos la formulacion
y efecucion del PIC debe implementar procesos de participacidn social, en cumplimiento
de la normatividad prevista para el efeclo.

11.2.2. Garantizar que la gjecucion de las intervenciones colectivas a nivel municipal se realice
en.el marco de los principios rectores del gjercicio de la competencia, definidos en el
articulo 4 de la Ley 1551 de 2012.

11.2.3. Elaborar el lineamiento operativo para la implementaciéon de las infervenciones
colectivas el cual sera un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendra
como minimo. el nombre de la estrategia; la intervencion; el falento humano que
conformard los equipos basicos en salud; la definicion de territorio y microterritorio, el
costo, la poblacién sujeto, el lugar de ejecucion, el entorno, la cantidad a efecutar y
trimestre que refleje de forma clara costos directos, indirectos, las orientaciones o
especificaciones técnicas para la ejecucion de las actividades, el indicador (es} de
producto y resuftado, criterios y soportes requeridos para fa auditoria y evaluacion
técnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS con los CUPS,
segun la naturaleza el acuerdo de voluntades

11.2.4. Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacién socioculfural de planes,
programas y estrategias desarrolladas en el marco del Plan de Salud Ptiblica de
Intervenciones Colectivas con la asistencia técnica def departamento.

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

11.2.6. Monitorear y evaluar, tanto la efecucion técnica, financiera y administrativa como los
resultados en salud alcanzados a traves del plan de intervenciones colectivas municipal,
en coordinacion con el departamenfo. En funcion de los resultados de esta, podra
aplicar las glosas 6 sanciones en el marco de lo pactado en el confralo 6 acuerdo de
voluntades suscrito con la instituciéon encargada de la ejecucion del Plan de Salud
Puablica de Infervenciones Colectivas.

11.2.7. Remilir a este Ministerio y a los departamentos los informes que sean requeridos con
respecto a la planeacion, ejecucion, moniforeo y evaluacion dei Plan de Safud Ptblica
de Infervenciones Colectivas.

11.2.8. Ejecufar el proceso de gestion de insumos de interés en salud pablica del nivel
municipal y monitorear y evaluar el almacenamiento, utilizacién, disposicion final e
impacto de dichos insumos a nivel municipal.
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11.2.9. Definir y planear por entornos las infervenciones colectivas complementarias a las
intervenciones individuales y fas poblacionales a intervenir en los mismos y poner a
disposicion de las entidades promoloras de salud de su territorio los contenidos,
estrategias e intervenciones colectivas, sefialando la poblacion sujeta de las
intervenciones y el mecanismo de acceso a las mismas.

11.2.10. Realizar la adaptacion de las intervenciones individuales y colectivas, en conjunto con
fos grupos poblacionales presentes en el terriforio que permita el acceso, respefo y
reconocimiento de sus practicas lradicionales o culturales.

11.2.11. Publicar anualmente en la pagina web del municipio, fos hallazgos, conclusiones y
andalisis de los resuftados del monitoreo y evaluacién del PIC.

11.2.12. Adquinr, distribuir y garantizar los insumos criticos para el control de vectores y zoonosis
y los medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las enfermedades
transmisibles de inferés en salud publica; asi como preservalivos y olros insumos
definidos por este Ministerio.

71.3 INSTITUCIONES CONTRATADAS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

11.3.1. Ejecutar y responder directamente por el desarrolfo de las actividades contratadas,
segin lo establecido en el anexo ftécnico de la presente resolucion, asi como las
condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la entidad contratanie.

11.3.2. Garantizar la disponibilidad o vinculacién de Ia totalidad del talento humano exigido por
la entidad territorial por el iempo acordado configurando fos equipos basicos de salud,
a través de los cuales se deben articular las intervenciones colectivas e individuales,
ademas de lo previsto en el numeral 18.1 del articulo 18 de la presente resolucion, para
la ejecucion de las infervenciones contratadas.

11.3.3. Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion
social, apoyandose y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y
comunitarias, organismos no gubernamentales o de base comunitaria con experiencia
en temas de salud.

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

11.3.5. Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para
que el talento humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree y
evalte los resultados de estas.

11.3.6. Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a
desarroilar en el marco del PIC.

11.3.7. Presentar a la entidad teriforial los informes y soportes sobre ejecucién técnica y
financiera, con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o
cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera, Se deberan incluir
fos soportes de los costos direclos e indirectos.

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

11.3.9. Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de las
intervenciones colectivas y documentar e implementar un proceso para la rendicién de
cuentas.
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11.3.10. Participar en los espacios de analisis y de trabajo convocados por la entidad territorial
contratanie”.

Paragrafo. Las inlervenciones colectivas formuladas por las entidades ferritoriales del orden
departamental, distrital y municipal, deben responder a los contenidos del plan territorial de salud
vigente, por lo tanto, el Plan de Accién en Salud - PAS y el Componente Operativo Anual de
Inversiones en linea con las mefas y objetivos allf establecidos, deben garantizar la planeacion de
actividades colectivas con enfoque territorial, y enfoque de salud familiar, teniendo en cuenta el
ASIS aclualizado, las politicas, planes, programas y estrategias nacionales vigentes. los
fineamientos u orientaciones teécnicas y metodolégicas impartidas por este Ministerio, de modo que
se apunte a la eficiente ejecucion técnica y financiera de los recursos, asi como al logro de
resultados e impacto positivo de la salud.

Articulo 4. Modificar el articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 14: Contratacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas
departamental, distrital y municipal. Las intervenciones colectivas se contrataran con fas
instituciones que tengan capacidad técnica y operaliva, de acuerdo con los criterios establecidos
en el articulo 15 de fa presente resolucion y cumpliendo con la normatividad en materia de
contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente prionzacion:

14.1.  La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas
ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan fa capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas ubicadas en el
terriforio no estén en capacidad de ejecufar algunas acciones del PIC, la entidad
territorial podra contratarlas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos
0 con aquellas que por su ubicacion geogréfica estén en mejor capacidad de garantizar
el acceso de la poblacién a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado def territorio o de municipios
vecinos, no cuenten con la capacidad técnica y operativa, o no haya presencia de estas
en el terrtorio, la entidad territorial podra confratar las acciones del Plan de Salud
Puablica de Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no
gubemamentales (ONG) instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza
privada y ofras entidades privadas cuyo objeto social este relacionado con la prestacion
de las acciones que se contraten y cumplan los criterios definidos en el articulo 15 de
la presente resclucion. En esfos casos se acudiré a los parametros de seleccion
previstos en la normativa vigente sobre la materia.

Paragrafo 1. La institucién que sea coniratada para ejecutar las acciones PIC no podra
subcontratarias; sin embargo, podra conlratar las actividades de apoyo qtie permitan la ejecucion
de las intervenciones, procedimientos, aclividades y adquisicion de insumos, descritos en el
anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2, Se podran realizar alianzas entre dos 0 mas municipios para la contratacion de

intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas de salud publica, que tengan un
alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y recursos”.

Articulo 5. Madificar el articulo 16 de la Resolucién 518 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 16. Plazo para contratar. La contratacion del Plan de Salud Publica de Infervenciones
Colectivas se realizard a més tardar el 31 de marzo de cada vigencia’.

Articulo 6. Modificar el articulo 18 de la Resolucion 518 de 2015, el cual quedara asi:

“Articulo 18. Criterios para la. ejecucién del PIC. La entidad territorial y 1a institucion con la
cual se contrate el PIC, deberan observar los siguientes criterios durante su ejecucion:

18.1.  Definir el perfil del talento humano que ejecutara las intervenciones colectivas,
garantizando fa conformacion de equipos basicos de salud, de conformidad con lo
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18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

18.8.

18.9.

establecido en los lineamientos para la operacion de dichos equipos y las demas
disposiciones que para el efecto expida este Ministerio.

Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con fas
caracfteristicas de calidad definidas en el articulo 10 de la presente resolucion.

. Las intervenciones colectivas se ejecutaran y monitorearan en el marco de la politica

publica de participacion social en salud.

Las intervenciones colectivas deben orientarse a complementar las intervenciones
individuales, apficando instrumenifos de caracterizacion familiar, identificacion de
riesgos individuales y colectivos, actividades de canalizacion, seguimiento al acceso
efectivo a los servicios de salud sequn necesidad y plan de cuidado individual y famifiar.

La entidad que ejecute las intervenciones colectivas debera disponer de manera
permanente de los recursos de caracter técnico y tecnologico que se requieran para el
desarrollo y cumplimiento de las acciones contratadas, tales como. areas de trabajo.
equipos de coOmputo, impresoras, insumos para el lrabajo comunitario, ayudas
didéacticas.

El desarrofio de estrategias que se requieran para garantizar la ejecucion de las
intervenciones en la poblacion rural dispersa, las cuales deben estar articuladas con las
intervenciones individuales que realizan las entidades promotoras de salud.

La implementacion de procesos administrativos para la planeacion, organizacion,
control y evaluacion def PIC.

Garantia de la calidad y el flujo de la informacién que dé cuenta de los resuftados de
fas intervenciones colectivas y de la gestion técnica, administrafiva y financiera de las
mismas.

Las instituciones contratadas para la ejecucién del PIC deberan difigenciar y reportar el
Registro Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, con los CUPS”.

Articulo 7. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion y modifica los
articulos 3, 8, 11, 14, 16y 18 de la Resolucion 518 de 2015, modificada por la Resolucién
3280 de 2018.

Dada en Bogota D.C., a los

Aprobd:

Viceministro de Salud Publica y Prestacion.de
Directora de Promocidn y Prevencién A

Director JuridiCO/ /

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

)7 FEB 2023

(ool

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccién Social
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