REPUBLICA [E COLOMBIA

_ e

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERGL (10U D18  pe 2015

( 94 FEB 2015 )

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica y se
establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud
PUblica de Intervenciones Colectivas — PIC

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en los articulos 154 y 165 la
Ley 100 de 1993, el Decreto — Ley 4107 de 2011 y en desarrollo del articulo 46 de la ley
715 de 2001 y de la Resolucion 1841 de 2013 y,

CONSIDERANDO

Que conforme al articulo 49 de la Constitucién Politica modificado por el Acto Legislativo
02 de 2009, la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado, asi mismo, la Carta garantiza a todas las personas, el acceso a los
servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud y establece que le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental y establecer las competencias de la
Nacién, las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones
sefalados en ia ley.

Que el articulo 4 del Decreto 806 de 1998 define el Plan de Atencion Basica —PAB,
como “Un plan cuyos contenidos son definidos por el Ministerio de Salud en desarrolio
del articulo 49 de la Constitucion Politica, es de caracter obligatotio y gratuito, dirigido a
todos los habitantes del territorio nacional, prestado directamente por el Estado y sus
entidades territoriales o por particulares mediante contrato con el Estado”.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacion tiene a cargo entre
otras competencias “[...}) definir las prioridades de la Nacién y de las entidades
territoriales en matetia de salud piblica y las acciones de obligatorio cumplimiento del
Pian de Atencién Basica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de
faboratorios de salud ptiblica, con la participacidn de las entidades territoriales”.

Que asi mismo, e! literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencion Basica,
sefialando, ademas que “Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de
las entidades territoriales con recursos destinados para ello, deberan complementar las
acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud”.

Que este Ministerio, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo & de la Ley 1438 de
2011, mediante Resolucion 1841 de 2013 formuld el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021, el cual presenta diferentes perspectivas y enfoques que abordan a las
personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida.
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Que en el mencionado Plan se estabiece que las entidades territoriales, de acuerdo con
sus competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas de la poblacion y
territorio, deberan adaptar y adoptar los contenidos alli establecidos, en cada cuatrienio
a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacion en su area de
influencia, asi como la formulacién y ejecucion del Plan de Salud Pdbiica de
Intervenciones Colectivas, en el marco de los lineamientos que para el efecto expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que del mismo modo, el Plan establece estrategias de intervencion colectiva e
individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de
los servicios de salud, con lineas operativas para su implementacién: promocion de la
salud, gestion del riesgo y Gestién de la Salud Publica.

Que el Decreto 859 de 2014 dispone que la Comisién Intersectorial de Salud Publica
sera la instancia de coordinacién y seguimiento de los diferentes sectores responsables
en el desarrotlo del Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

Que el proposito y alcance de la Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas, son diferentes y por ende, su formulacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacién requieren la definicion de criterios especificos para su desarrollo.

Que en virtud de lo sefalado, es necesario que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en el marco de sus competencias, establezca disposiciones relacionadas con la
Gestion de la Salud Publica y determine las directrices para la formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC,
con el fin de alicanzar las metas y objetivos de salud publica definidas en el Plan
Decenal de Salud Publica.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

TITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones en
relacién con la Gestién de la Salud Publica y directrices para la elaboracion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en
adelante PIC. Igualmente, establecer las Intervenciones, Procedimientos, Actividades e
insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas contenidas en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente
resolucién.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de ia Direccion de
Promocion y Prevencién, actualizara el listado de Intervenciones, Procedimientos,
Actividades e Insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas, como minimo cada dos (2) afios.

Articulo 2. Ambito de aplicacidn. Las disposiciones contenidas en la presente resolucion,
seran de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -~ SGSS8S, en el ambito de sus competencias, funciones vy
responsabilidades.

/
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Articulo 3. Definiciones. Para la elaboracion, planeacién, ejecucién, monitoreo y
evaluacion de la Gestidon de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas ~ PIC, se tendran en cuenta los siguientes conceptos:

3.1. Acciones individuales de Alta Externalidad en salud: Se refiere a aqueilas
acciones costo efectivas que al ser ejecutadas a nivel individual afectan
positivamente a la poblacién, mejorando sus capacidades o condiciones y/o
atenuando riesgos colectivos en salud, protegiendo a la comunidad en su
conjunto de un riesgo en salud.

3.2. Autoridad sanitaria: Entidad juridica de caracter publico con atribuciones para
ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y control de los
sectores publico y privado en salud y adoptar medidas de prevencion y
seguimiento que garanticen ia proteccion de la salud publica.

3.3. Curso de vida: Es el conjunto de trayectorias que tiene un individuo y su familia
de acuerdo a los roles que desarrolla a lo largo de la vida (hijo, padre,
trabajador, esposo, jubilado, entre otros), las cuales estan marcadas por
transiciones y momentos significativos. Esta influenciado por las condiciones
biolégicas, psicolégicas, sociales en los entornos gque se desenvuelve el
individuo a lo largo de la vida, por las expectativas sociales referentes a la edad
por condiciones histéricas y culturales especificas, asi como por
acontecimientos individuales tnicos.

3.4. Desarrolio de capacidades; Proceso de transformaciones, mediante el cual las
personas, las organizaciones a traves de sus miembros y la sociedad obtienen,
fortalecen y mantienen aptitudes, actitudes, habilidades y condiciones
necesarias para establecer y alcanzar sus propios objetivos de desarrollo, a
partir del reconocimiento de sus necesidades, capacidades, oportunidades y en
respeto a la autonomia y funcién descentralizada local. El desarrollo de
capacidades presenta los siguientes niveles de organizacion:

3.4.1. El nivel del entorno social y comunitario donde operan las personas y las
organizaciones.

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

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

3.5. Enfoque de curso de vida: Es el abordaje de los momentos del continuo de la
vida que reconoce que, el desarrollo humano y los resultados en salud
dependen de la interaccion de diferentes factores a lo largo del curso de la vida,
de las experiencias acumulativas y las situaciones presentes de cada individuo,
las cuales son influenciadas por el contexto familiar, social, econdémico,
ambiental y cultural. Este enfoque entiende que invertir en atenciones oportunas
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.
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3.6. Establecimientos de interés sanitario: Son todas aquellas edificaciones que en
funcion de su actividad econémica, requieren del desarrolio de acciones de
prevencion y de control de agentes biolégicos, fisicos o quimicos que puedan
afectar la salud humana.

3.7. Intervenciones Colectivas: Son el conjunto de intervenciones, procedimientos o
actividades para la promocion de la salud y la gestidn del riesgo dirigidas a
grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida; definidas con fundamento
en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

3.8 Plan financiero territorial de salud: Es el instrumento de planeacién que integra y
consolida la informacién sobre los requerimientos de recursos y fuentes de
financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, a nivel
nacional, departamental, distrital y municipal.

3.9. Rectoria en salud: Funcién de competencia caracteristica det Gobierno, ejercida
mediante la autoridad sanitaria que permite direccionar los sistemas de salud en
una forma sistematica, mediante Ja implementacién de las decisiones y acciones
plblicas necesarias para garantizar fa salud de la poblacion.

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

TiTULO Il
Aspectos generales sobre la Gestion de la Salud Pablica

Articulo 4. Gestién de fa Salud Pliblica. En el marco de lo previsto en el Plan Decenal de
Salud Publica, se constituye en un proceso dinamico, integral, sistemaético y participativo
que bajo el liderazgo y conduccion de la autoridad sanitaria, estad orientado a que las
politicas, planes, programas y proyectos de salud pulblica se realicen de manera efectiva,
coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores
del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el proposito
de alcanzar los resultados en salud.

Se enmarca en el ejercicio de la rectoria y apunta a la generacion de gobernanza en salud,
con el proposito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se
desarrollen de manera articulada y orientadas al logro de resultados en salud.

Articulo 5. Procesos para la Gestion de la Salud Puabiica. Para el logro de los resultados
en salud, las entidades a cargo de la Gestion de la Salud Publica, implementaran y
fortaleceran los siguientes procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para
garantizar la gjecucién de sus funciones:

51. Coordinacién intersectorial para articular esfuerzos y crear sinergias que
favorezcan la consecucion de objetivos estratégicos; busca evitar o minimizar la
duplicidad y superposicion de politicas, asegurar prioridades de politica y
apuntar a la cohesién y coherencia entre ellas, en ultimas, promover una
perspectiva holistica que supere la mirada sectorial.
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5.2

2.3.

5.4.

5.5,

5.6.

5.7.

58.

50.

5.10.

Desarrollo de capacidades para crear, construir y fortalecer capacidades,
habilidades, actitudes, valores, aptitudes, conocimientos en el Talento Humano
en salud, asi como las capacidades en las Instituciones del SGSS8S, que
contribuyan a la gestién técnica, administrativa y financiera de las politicas de
salud y proteccion social de forma sostenible, orientadas a mejorar la salud de
los habitantes del pais.

Gestion administrativa y financiera para ejecutar de manera Optima los
recursos y las acciones necesarias para el direccionamiento, coordinacion,
ejecuciébn, monitoreo y evaluacién de los bienes, servicios, atenciones y/o
intervenciones contempladas en los planes de cada entidad.

Gestién del aseguramiento que garantice la gestion del riesgo en salud
mediante la afiliacion de la poblacién al SGSSS, la verificacién del acceso
efectivo a servicios de salud de calidad y el logro de resultados en salud.

Gestién del conocimiento que conduzca a generar informacion y evidencia
suficiente, pertinente, oportuna confiable y asequible para tomar decisiones en
salud, a través de la disponibilidad e integracién de las fuentes de informacién y
la investigacién en salud publica.

Gestion de insumos de interés en salud publica para garantizar a la poblacion
det territorio nacional que presenta eventos de interés en salud publica los
medicamentos, biologicos, reactivos de laboratorio, insecticidas, equipos y otros
insumaos para el control de riesgos, bajo principios de calidad y pertinencia.

Gestién del talento humano para garantizar ta disponibilidad, suficiencia y
pertinencia del talento humano con capacidades necesarias para la
implementacién de politicas, planes y proyectos de salud publica.

Gestion de las intervenciones colectivas con el propésito de implementar,
monitorear y evaluar las intervenciones colectivas de promocién de la salud y
gestion del riesgo, dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la
vida, conforme a los atributos de calidad definidos para las mismas.

Gestion de la prestacion de servicios individuales para mejorar la calidad de
la prestacién de servicios de salud, el acceso y el uso de los recursos en salud,
a fin de lograr la atencidon en salud efectiva e integral de la poblacion
colombiana, que incluye la deteccién temprana, proteccién especifica,
recuperacion de la salud, rehabilitacién del dafio y atencidn paliativa.

Participacion Social con el objetive de lograr que la ciudadania y comunidades
incidan en las decisiones ptiblicas que afectan la salud, aportando a la
consecucion de los objetivos estratégicos del PDSP y aumentando la capacidad
de gobernanza en salud, mediante el ejercicio de la participacion, la interaccidn
social y la concertacion de voluntades para el logro del bienestar colectivo.

Este proceso parte del enfoque de derechos, del diagnoéstico de las necesidades
y aspiraciones de las comunidades para procurar soluciones publicas y
organizarse para aportar a la gestién de su materializacién. Su efectividad esta
dada por las posibilidades para |la organizacion de la ciudadania.
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511. Planeacién integral en salud, cuyo propésito es formular, implementar,
desarrollar, monitorear y evaluar el Plan Territorial de Salud, como instrumento
estratégico de la politica en salud territorial.

5.12.  Vigilancia en salud publica para generar informacion sobre la dinamica de los
eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacién de forma
sisternatica y oportuna, con el fin de orientar las politicas y la planificacion en
salud publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de
enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y
evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia,
propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva.

5.13. Inspecci6n, Vigilancia y Control — IVC con el objetivo de identificar, eliminar o
minimizar riesgos, dafios e impactos negativos para la salud humana por el uso
o consumo de bienes y servicios.

Paragrafo. Este Ministerio establecera las directrices, contenidos y criterios para la
caracterizacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los procesos para la Gestion de la
Salud Publica, aqui sefialados.

Articulo 6. Coordinacion para implementacicn de los procesos para fa Gestion de fa Salud
Publica. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos -INVIMA y el Instituto Nacional de Salud -INS, como
autoridades sanitarias, en el marco de sus competencias, orientardn y coordinarén la
implementacion de los procesos de Gestion de la Salud Publica.

Articulo 7. Finalidades de la Gestién de la Salud Publica. Son aquellos objetivos que
deberan lograr los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
para garantizar el derecho a la salud, alcanzar los objetivos estratégicos y los resultados en
salud del Plan Decenal de Salud Publica. La Gestion de la Salud Publica permitira que:

7.1. Los Individuos y colectivos a lo largo del curso de vida tengan acceso efectivo y de
calidad a las estrategias de salud publica.

7.2. Las personas y comunidades estén empoderadas de la gestion de las politicas en
salud.

7.3. Los mecanismos de participacion social operen.

7.4, Las estrategias de salud publica sean evaluadas en su proceso e impacto.

7.5. Las politicas y respuestas sectoriales e institucionaies sean integrales vy

pertinentes frente a la situacién de salud de la poblacién, al contexto territorial y a
las expectativas de los sujetos en relacién a su propia salud.

7.6. Las politicas, planes, programas y proyectos incluyan objetivos y estrategias
especificas para reducir las brechas de equidad y acciones intersectoriales.

7.7. l.os agentes, instituciones, organizaciones y comunidades del SGSSS trabajen de
manera coordinada para la consecucién de los resultados en salud.

7.8. Los recursos del sector salud sean utilizados con eficiencia y efectividad.

A
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7.9. Los establecimientos de interés sanitario gestionen de manera eficiente el riesgo
en salud.

7.10. Lared de prestadores de servicios de salud sea organizada, suficiente y responda
a la situacién de salud de la poblacién, las expectativas de los sujetos en refacion
a su propia salud y el contexto territorial.

7.11.  Las Instituciones y organizaciones del SGSSS cuenten con un sistema de calidad
fortalecido, implementado y evaluado.

7.12. Las Instituciones y organizaciones del SGSSS generen informacion de calidad
(oportuna, accesible, sensible, confiable e integral) sobre la situacion de salud de
sus territorios, que constituya la base de la planeacion territorial de las acciones de
salud publica.

7.13. Las instituciones y organizaciones del SGSSS desarrolflen acciones soportadas en
la evidencia y adecuadas al contexto sociocultural.

7.14. Las organizaciones y personas cuenten con capacidades para la gestion en salud
publica.

TiTULO NI
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

CAPITULO |
Aspectos generales del PIC

Articulo 8. Definicién del PIC. Es un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud -
POS y a ofros beneficios, dirigido a impactar positivamente los determinantes sociales
de la salud e incidir en los resultados en salud, a través de la ejecucion de
intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud definidas en la
presente resolucion, desarrolladas a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho
a la salud y de lo definido en el Plan Decenal de Salud Publica -PDSP.

Articulo 9. Principios del PIC. Ademas de los principios del Sistema General de Seguridad
Socia! en Salud consagrados en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 maodificado por el
articulo 3 de fa Ley 1438 de 2011, la ejecucion y evaluacién del PIC estara orientada por
los siguientes principios:

9.1. Estatal: Ei PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion estd a cargo de los Departamentos, Distritos y
Municipios de acuerdo con las competencias definidas en la normatividad vigente,
en el marco del Pian Decenal de Salud Publica y los Planes Territoriales de Salud,
bajo los pardmetros y lineamientos que determine este Ministerio.

9.2. Gratuidad: Las intervenciones colectivas gque constituyen el PIC son gratuitas y
estan dirigidas a la totalidad de la poblacién, independientemente de su estado de
aseguramiento. Su ejecucion no esta sujeta a procesos de afiliacion, periodos
minimos de cotizacién, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion.

9.3, Territorialidad: El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su
principal escenario de accion es el territorio — departamento, distrito y municipio.
Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada

N
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entidad territorial conforme a la situacion de salud de la poblacion, las
expectativas de los sujetos en relacién con su propia salud, el contexto territorial,
las directrices nacionales y atendiendo a lo dispuesto en la presente resofucion.

Articulo 10. Caracteristicas de calidad de las intervenciones colectivas. La formulacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacién del PIC debera cumplir con las siguientes
caracteristicas de calidad:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

Accesibilidad: Las personas, familias y comunidades reciben las intervenciones
del PIC, sin barreras econdmicas, geograficas, culturales, tecnoldgicas,
organizacionales o sociales relacionadas con condiciones de edad, etnia, sexo,
género, raza, discapacidad, entre otras.

Oportunidad: E! PIC identifica e interviene en el momento apropiado los
aspectos que potencian la salud de la persona, familia y comunidad.

Seguridad: Las intervenciones colectivas basadas en evidencia potencian la
salud de las personas, familias y comunidades, evitando el dafio o mitigando
su$ consecuencias, sin que ¢on sut ejecucion se ponga en riesgo fa salud y la
vida de las mismas.

Pertinencia: Las intervenciones colectivas y acciones individuales de alta
externalidad surgen del reconocimiento de las condiciones especificas y
diferenciales de la poblacién y su realidad territorial y de la evidencia de su
efectividad.

Continuidad: Las intervenciones colectivas se ejecutan de forma logica y
secuencial, sin interrupcién en el tiempo para contribuir al logro de los
resultados en salud.

Integralidad: Es la coordinacién y convergencia de las acciones y esfuerzos de
diferentes actores con competencias en promocion de la salud y gestidn del
riesgo, centradas en las personas, reconociendo que a lo largo del curso de
vida, los individuos y las poblaciones presentan diversas situaciones de salud,
que deben ser abordadas con el fin de alcanzar los resultados en salud
definidos.

Adaptabilidad: La definicién de los contenidos del PIC, su planeacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacién, debe realizarse en funcién de los resultados del
analisis de situacién de salud y los riesgos asociadas a ésta y de las prioridades
en salud definidas en cada territorio.

Articuto 11. Responsabilidades. Ademas de las competencias asignadas a los actores
involucrados en la planeacién, formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC,
estos tendran las siguientes responsabilidades:

11.1.

11.1.1.

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Definir las directrices y orientaciones para formular, implementar y evaluar el
plan de salud pubiica de intervenciones colectivas, de manera articulada con los
diferentes actores involucrados; las mismas, se actualizaran de manera
periodica.
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11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

11.1.5.

11.1.6.

11.2.

11.2.1.

11.2.2.

Ejecutar intervenciones colectivas que contribuyan a la impiementacion de
politicas, planes, programas y estrategias del orden nacional definidas en el
Plan Decenal de Salud Publica para la promocién de la salud y la gestion del
riesgo.

Formular, implementar y evaluar procesos de asistencia técnica para
desarrollar o fortalecer capacidades de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y otros actores involucrados para la formulacién,
ejecucién, seguimiento y evaluacion del PIC y para la adecuacion socio-cultural
de estrategias de salud publica.

Concurrir con las entidades territoriales departamentales y distritales en la
implementacién de proyectos, estrategias e intervenciones colectivas para la
promocion de la salud y ta prevencién de la enfermedad en el marco de las
dimensiones del PDSP.

Adquirir, distribuir y garantizar el suministro oportuno de los biolégicos del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), los insumos criticos para el
control de vectores y los medicamentos para el manejo de los esquemas
basicos de las enfermedades transmisibles de interés en salud pulblica; asi
como preservativos y otros insumos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Realizar el monitoreo, evaluacién y control de la gestién de los planes de salud
publica de intervenciones colectivas a carge de entidades territoriales asi como
de los recursos invertidos para tal fin. Los hallazgos y conclusiones de este
proceso seran publicados anualmente en la pagina web del Ministerio.

DE LOS DEPARTAMENTOS Y DISTRITOS

Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas departamental o distrital mediante procesos de
participacién social de conformidad con lo establecido en el Plan Decenal de
Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental o distrital, asi
como, en los planes de vida de los pueblos indigenas, los planes de pueblos
afrocolombianos y de los ROM, las politicas nacionales y lo dispuesto en la
presente resolucion.

La formulacion y ejecucion del PIC 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 Administradoras de Planes de Beneficios.
En las entidades territoriales con poblacién perteneciente a grupos étnicos, la
formulacién y ejecucion del PIC debe incluir fa consulta y concertacion, en
cumplimiento de la normatividad prevista para el efecto.

Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de
planes, programas y estrategias desarrolladas en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, teniendo en cuenta las orientaciones
técnicas que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.6.

11.2.7.

11.2.8.

11.2.9.

11.3.

11.3.1.

Garantizar que la ejecucién de las actividades colectivas a nivel departamental y
municipal se realicen en el marco de los principios rectores del ejercicio de la
Competencia, definidos en la Ley 1551 de 2012.

Formular, impiementar 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 formulacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de
intervenciones colectivas y el desarrollo de capacidades para la
implementacién, monitoreo y evaluacion de los procesos de gestion de la salud
publica, para lo cual, el departamento debera coordinar y concertar el uso y
priorizacién de los recursos de salud publica destinados para tal fin.

Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y administrativa de los
planes de salud publica de intervenciones colectivas de los municipios de su
jurisdiccién y los resultados en salud alcanzados con los mismos; y verificar que
el PIC se ejecute de conformidad con lo establecido en esta resolucién. En
funcion de los resultados de la misma, podra aplicar las glosas o sanciones
correspondientes en el marco de lo pactado en el contrato © acuerdo de
voluntades suscrito con la institucién encargada de la ejecucion del PIC.

Publicar anualmente en la pagina web del departamento o distrito, los hallazgos,
conclusiones y andlisis de los resultados del monitoreo y evaluacion.

Remitir al Ministerio de Salud y Proteccion Social los informes que sean
requeridos con respecto a la planeacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion dei
PIC.

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

DE LOS MUNICIPIOS

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

La formulacion y ejecucién del PIC 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 Administradoras de planes de beneficios.
En las entidades territoriales con poblacion perteneciente a grupos étnicos la
formulacion y ejecucién del PIC debe incluir la consulta y concertacion, en
cumplimiento de la normatividad prevista para el efecto.
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11.3.2.

11.3.3.

11.3.4.

11.3.5.

11.3.6.

11.3.7.

11.4.

11.4.1.

11.4.2

11.4.3.

11.4.4.

11.4.5.

Garantizar que la ejecucién de las intervenciones colectivas a nivel municipal se
realicen en el marco de los principios rectores del ejercicio de la Competencia,
definidos en la Ley 1551 de 2012.

Desarrollar, implementar, monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de
planes, programas y estrategias desarrolladas en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas con la asistencia técnica del
departamento.

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 evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

Monitorear y evaluar, tanto la ejecucién técnica, financiera y administrativa como
los resultados en salud alcanzados a través del plan de salud publica de
intervenciones colectivas municipal, en coordinacién con el departamento. En
funcién de los resultados de la misma, podrd aplicar las glosas o sanciones
correspondientes en el marco de lo pactado en el contrato o acuerdo de
voluntades suscrito con la institucion encargada de la ejecucién del PIC.

Remitir al Ministerio y a los departamentos los informes que sean requeridos
con respecto a la planeacién, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC.

Ejecutar el proceso de gestion de insumos de interés en salud publica del nivel
municipal y monitorear y evaluar ef almacenamiento, utilizacion, disposicion final
e impacto de dichos insumos a nivel municipal.

DE LAS INSTITUCIONES CONTRATADAS PARA LA EJECUCION DEL PIC

Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades
contratadas, segin lo establecido en el Anexo Técnico de la presente
resolucion, y las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la
entidad contratante.

Garantizar la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano
exigido por la entidad territorial por el tiempo acordado y segun lo previsto en el
numeral 18.1 del articulo 18 de la presente resolucion, para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

Ejecutar el PIC 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.

Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se
realicen, cumpla con condiciones 6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud,
comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacién.

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 evalle los resultados de las mismas.
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11.4.6. Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las
acciones a desarrollar en el marco del PIC.

11.4.7. Elaborar e implementar un proceso para el monitoreo y evaluacién del PIC que
se le van a contratar.

11.4.8. Presentar los informes sobre ejecucion técnica y financiera a la entidad territorial
con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes ©
cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.

11.4.9. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacion del 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.

11.4.10.Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de
las intervenciones colectivas y documentar e implementar un proceso para la
rendicidn de cuentas.

11.4.11.Participar en los espacios de analisis y de trabajo convocados por |a entidad
territorial contratante.

Paragrafo. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, bajo los principios
de complementariedad y concurrencia definidos en el numeral 3.16 del articulo 3 de la
Ley 1438 de 2011, deberan coordinar con la entidad territorial que las actividades
incluidas en el POS se realicen de manera complementaria y articulada al PIC y apunten
al logro de los resultados en salud a lo largo del curso de vida, definidos en el Plan
Territorial de Salud. Asi mismo, las Administradoras de Riesgos Laborales —-ARL,
coordinaran con la entidad territorial, en el marco de la estrategia de entornos
saludables, el desarrollo de las acciones de promocion de la salud y prevencion de
riesgos laborales a su cargo.

CAPITULO Il
Contenidos y contratacién del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas
-PIC

Articulo 12. Formulacién del Plan de Salud Piiblica de Intervenciongs Colectivas. El PIC
hace parte integral del Plan Territorial de Salud, por tanto debera ser formulado o
ajustado de acuerdo con lo establecido en la Ley 152 de 1994 o en la norma que la
modifique o sustituya y en las directrices que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Articulo 13. Contenidos del plan de salud publica de intervenciones colectivas. Los
contenidos del PIC, los recursos para su ejecucion, la cobertura de las mismas y los
criterios para el respectivo monitoreo y evaluacién, se definiran de acuerdo con: a) las
necesidades, problematicas y potenciaiidades de los municipios, distritos y departamentos;
b} los resultados en salud priorizados por cada entidad, las dimensiones y metas del
PDSP; ¢) las estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud agrupadas en las lineas
operativas de promocion de la salud y gestién del riesgo, d) Las competencias y
responsabilidades establecidas en la ley; y e) lo establecido en el Anexo Técnico gue hace
parte integral de la presente resolucion.
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Las intervenciones del PIC deberan estar enmarcadas en las lineas operativas de
promocién de la saiud y gestion del riesgo, para lo cual, ademas de lo contemplado en el
Plan Decenal de Salud Publica, se tendra en cuenta lo siguiente:

13.1.

13.1.1.

13.1.2.

13.1.3.

13.1.4.

Promocion de la salud: Comprendida como el marco de accion que contribuye a
garantizar el derecho a la vida y la salud mediante la formulacién,
implementacién y evaluacion de politicas publicas saludables, el desarrollo de
capacidades, la movilizacion social, la creacion de entornos saludables y el
desarrolio de acciones sectoriales e intersectoriales/transectoriales 'y
comunitarias, dirigidas a la reduccién de inequidades y a la afectacién positiva
de los determinantes sociales de la salud, lideradas por el Gobernador o el
Alcalde, con el fin de aumentar el nivel de salud y bienestar de toda la poblacion
en los entornos donde se desarrollan las personas.

Para el desarrollo de la linea operativa de promocion de la salud, las acciones
deberan tener en cuenta lo siguiente:

El impacto en salud de las politicas publicas saludables, sean del sector salud o
de otro sector, las cuales se caracterizan por una preocupacién explicita por la
equidad en sus contenidos. Sus principales finalidades consisten en crear un
entorno de apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable;
posibilitar o facilitar a los ciudadanos hacer elecciones saludables y convertir los
entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud.

El empoderamiento de los individuos y de los colectivos en relacion con el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida, mediante la cohesidn, la
participacién y la movilizacion social. EI empoderamiento entendido como un
proceso de movilizacién por medio del cual la comunidad organizada, informada
y capacitada, asume a conciencia su papel de agente o sujeto de autodesarrollo
y junto con la administracion local y las instituciones de los diferentes sectores
identifica (concilia), prepara (planea, organiza), ejecuta (dirige, controla) y
evalia proyectos de y para su desarrollo.

El desarrollo de capacidades, relacionado con la generacién o fortalecimiento
de la capacidad individual para involucrase en decisiones que afectan la salud y
la equidad de personas, grupos especificos y poblaciones enteras, que
propenda por la creacién de una cultura protectora de la salud y la calidad de
vida. El concepto de capacidad va mas alla de las personas para incorporar la
capacidad de Jas organizaciones y las comunidades para promover la salud. En
ese sentido, se extiende y abarca, ne solo, la educacién para la salud, sino la
planificacion y el desarrollo de acciones intersectoriales, de infraestructura y
desarrollo tecnoldgico, entre otros.

La generacién o transformacion de entornos saludables que favorezcan el
desarrollo humano. Los entornos son espacios fisicos, sociales y culturales
donde habitan los seres humanos y se constituyen en escenarios sociales de
interaccion que favorecen el desarrollo humano sostenible y sustentabie;
promueven el desarrollo de capacidades; contribuyen al bienestar individual y
colectivo; producen y re-significan practicas y normas que constituyen estiios de
vida; gestionan la salud y ofrecen a las personas proteccion frente a las
amenazas; contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida de los
individuos y de la comunidad.
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13.1.5. La orientacion y gestion de los servicios sociales y sanitarios deben garantizar el
derecho a la vida y a la salud.

13.1.6. Gestion del riesgo en salud: Entendida como el proceso que le permite a la
entidad territorial identificar, analizar e intervenir riesgos colectivos en salud, asi
como la percepcion de la poblacién frente a las amenazas y vulnerabilidades, y
afrontar la incertidumbre, que consiste en disminuir o mantener la ocurrencia de
eventos negativos para la salud en niveles sociaimente aceptables a través de
estrategias de prevencion o mitigacidn.

Paragrafo. Este Ministerio definirad y pondra a disposicién de las entidades territoriales
herramientas técnicas y operativas para la formulacion, implementacién, monitoreo y
evaluacidn de las estrategias y programas de interés en Salud Publica, que permitan
articular las intervenciones, procedimientos actividades e insumos del Plan de
intervenciones colectivas y el Plan Obligatorio de Salud en el marco del Plan Territorial
de Salud,

Articulo 14. Contratacién del plan de salud publica de intervenciones colectivas
departamental, distrital y municipal. Las intervenciones colectivas se contrataran con las
instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios
establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y cumpliendo con la
normatividad vigente en materia de contratacion estatal, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

141. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del PIC
para las cuales tenga capacidad técnica y operativa.

14.2. Cuando la IPS plblica ubicada en el territorio no esté en capacidad de ejecutar
algunas acciones del PIC, la entidad territorial podra contratarlas con Empresas
Sociales del Estado de municipios vecinos. Del mismo modo, podra contratarlas
cuando por su ubicacién geografica, estas IPS estén en mejor capacidad de
garantizar el acceso de la poblacion a dichas intervenciones.

14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y
operativa, la entidad territorial podra contratar las acciones del PIC con
instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el municipio,
organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades
privadas cuyo objeio social esté relacionado con la prestacion de las acciones
que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos en el articulo
15 de la presente resolucidn. En estos casos, se acudira a los parametros de
seleccién previstos en la normativa vigente sobre |la materia.

Paragrafo 1. La institucién que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra
subcontratarlas. Sin embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la
ejecucién de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicion de insumos,
descritos en el Anexo Téchico que hace parte integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para la
coniratacion de intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas de salud
publica, que tengan un alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y recursos.

o
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Articulo 15. Criterios para determinar la capacidad técnica y operativa. Para la
contratacion de las acciones del PIC, la entidad territorial debe verificar que la institucion
a contratar cumpla con los siguientes criterios:

15.1. Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones que se pretendan contratar.

15.2. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se
pretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil
estabilecido por la entidad territorial.

15.3.  Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del Gitimo
contrato suscrito con una entidad territorial; la evaluaciéon deberd estar
soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos pactados.

15.4. Se debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacion,
cuando la accién del PIC a contratar lo requiera (manejo de biologicos,
medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

Articulo 18. Oportunidad en la contratacion. En el marco del plan financiero territorial de
salud, las entidades territoriales deberan garantizar la continuidad de las intervenciones,
procedimientos, actividades e insumos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas, mediante la contratacion oportuna del mismo.

Este Ministerio realizara el seguimiento de los recursos de Salud Publica del Sistema
General de Participaciones -SGP, observando la oportunidad en |a incorporacion y
ejecucion de los mismos, usando la informacion reportada trimestraimente a traves del
Formulario Unico Territorial -~ FUT. lgualmente, informara de los resultados a las
entidades de vigilancia y control correspondientes.

Articulo 17. Desarrollo de capacidades de las Empresas Sociales del Estado para la
sjecucion del PIC. En los casos en los que la entidad territorial no haya contratado el PIC
con la IPS publica, en razén a que no cuenta con la capacidad técnica y operativa para
su ejecucién, las entidades territoriales distritales o municipales en concurrencia con el
respectivo departamento, deben implementar estrategias para el desarrollo de las
capacidades en las IPS publicas.

Lo anterior, con el fin de que estas puedan asumir fa ejecucién del PIC en la siguiente
vigencia, garantizando que la prestacion de las intervenciones colectivas a su cargo,
puedan ejecutarse aprovechando y optimizando las capacidades de las IPS publicas.

CAPITULO Il
Ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas - PIC

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

18.1. Establecer el perfil del talento humano que coordinard y ejecutara las
intervenciones colectivas. La definicion de los perfiles debe hacerse previendo
el cumplimiento de condiciones de idoneidad técnica para alcanzar los objetivos
de la intervencién, que incluya profesionales, técnicos, tecnologos o auxiliares
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de la salud o de otras areas del conocimiento requeridos segln el tipo de
intervencién. Salvo las Transferencias Nacionales en cuyo caso la Nacién
definira el perfil en los lineamientos respectivos.

182 Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las
caracteristicas de calidad definidas en el articulo 10 de la presente resolucion.

18 3. Las intervenciones colectivas se ejecutaran y monitorearan con participacion
social.

18.4. La entidad que ejecute las intervenciones colectivas debera de manera
permanente, disponer los diferentes recursos de caracter técnico y tecnolégico
que se requieran para el desarrollo y cumplimiento de las acciones contratadas,
tales como: areas de trabajo, equipos de computo, impresoras, insumos para el
trabajo comunitario, ayudas didacticas, entre otras.

18.5. Ef desarrollo de estrategias que se requieran para garantizar la ejecucion de las
intervenciones en la pobiacién rural dispersa.

18.6. La implementacién de procesos administrativos para la planeacion,
organizacion, control y evaluacion del PIC.

18.7. Garantia de la calidad y e! flujo de la informacion que dé cuenta de los
resultados de las intervenciones colectivas y de la gestion técnica,
administrativa y financiera de las mismas.

18.8. Definicidn del alcance y mecanismos operativos para la implementacion del PIC
por la entidad territorial, teniendo en cuenta las guias y documentos técnicos de
las estrategias definidas por el Ministerio en el marco del Plan Decenal de Salud
Publica. Para ello, pueden incluir o hacer uso de formas de trabajo que
promuevan la salud a través de las artes escénicas, las artes visuales, la
musica, la recreacion, el deporte, entre otros.

Articulo 19. Seguimiento y evaluacién del PiC. El monitoreo y la evaluacion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC debera desarrollarse en el marco del
proceso de evaluacion del Plan Territorial de Salud, para lo cual se debera tener en
cuenta las directrices que para el efecto expida este Ministerio, lo definido en el Anexo
Técnico de la Resolucién 1841 de 2013, las competencias previstas en la Ley 715 de
2001, y las demas normas que las modifiquen o sustituyan.

Este Ministerio realizara la evaluacién de las intervenciones, procedimientos vy
actividades utilizadas en los Planes de Salud Publica de Intervenciones Colectivas por
las entidades territoriales.

Los resultados del seguimiento y evaluacion del PIC se tendran en cuenta para la
definicidn de proyectos de desarrollo de capacidades y planes de mejoramiento, a ser
desarrollados por este Ministerio, los departamentos y distritos.

TITULO IV
Disposiciones relativas a los recursos financieros destinados a la ejecucion de los
procesos de Gestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC
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Articulo 20. Gastos de la Subcuenta de Salud Piblica Colectiva. Con los recursos de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva, se financiaréa lo siguiente:

201. El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC a cargo de la
entidad territorial. '

20.2. Las acciones de Gestion de la Salud Publica ~GSP relacionadas con las
competencias de salud publica asignadas en la Ley 715 de 2001 a las entidades
territoriales, o en la norma que la modifique, adicione o sustituya. incluye, los
procesos de Gestidon de la Salud Publica definidos en la presente resolucion,
con excepcion de los procesos de gestion de la prestacion de sernvicios
individuales, gestion del aseguramiento, gestion del talento humano, Yy el
proceso de gestion administrativa y financiera.

Paragrafo 1. En consecuencia, los recursos del componente de Salud Pdblica del
Sistera General de Participaciones —SGP, se distribuiran asi:

Plan de Intervenciones P .
. Publica relacionados con las
Colectivas - PIC competencias de salud publica
Depatamentos ¥ 30% - 50% 50% - 70%
Municipios
categoria especial 40% - 60% 40% - 60%
1,203
Municipios
categoria especial 60% - 70% 30% - 40%
4, 5y6

El porcentaje a asignar para ef financiamiento de! Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y de las acciones de Gestion de la Salud Publica sera definido
por cada entidad territorial de acuerdo con las competencias y acciones a realizar. La
justificacion técnica y financiera de la distribucion de estos recursos debera inciuirse en
el Plan Territorial de Salud.

Paragrafo 2. Con cargo a la subcuenta de salud publica colectiva, no se podran destinar
recursos para el desarrollo o ejecucion de actividades no relacionadas directa y
exclusivamente con las competencias de salud publica definidas en la normatividad
vigente o con la gjecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

El talento humano que desarrolla actividades de caracter operativo en el area de salud
publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacion, podra financiarse con recursos
propios,de la participacién de proposito general del Sistema General de Participaciones
de la respectiva entidad territorial, conforme con lo previsto en el articulo 78 de la Ley
715 de 2001, modificado por el articulo 21 de la Ley 1176 de 2007 o con recursos de la
Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Tratandose de recursos del Sistema General de
Participaciones — Salud Publica, sélo podra financiarse en el marco de un proyecto de
inversién directamente relacionado con las actividades de salud pablica colectiva.

El talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de coordinacion ©
direccion en el area de salud publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacién,
debera financiarse con recursos propios y recursos de la participacion de propodsito
general del Sistema General de Participaciones de la respectiva entidad territorial.
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Articulo 21. Prohibiciones de gasto de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva. Bajo
ninguna circunstancia seran objeto de financiacion con cargo a los recursos de (a
Subcuenta de Salud Publica Colectiva, las tecnologias incluidas en el Plan Obligatorio
de Salud- POS, el talento humano que desarrolla las actividades previstas en el POS,
las intervenciones que son competencia de otros sectores o actores, la elaboracién o
impresién de objetos promocionales o informativos que no generen impacto en salud
publica.

Articulo 22. Cofinanciacion. Los procesos de Gestion de la Salud Publica definidos en la
presente resolucion deberan ser co-financiados con recursos propios del municipio.

Articuto 23. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion, deroga el articulo 15 y el Titulo IV de la Resolucion 425 de 2008 y el articulo
13 de la Resolucion 3042 de 2007.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a |052 4 FEB 2015

" ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
jﬁ inistro de Salud y Proteccion Socia&k
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ANEXO TECNICO

INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES E INSUMOS A SER
FINANCIADOS CON RECURSOS DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS

Consideraciones generales con respecto a las intervenciones, procedimientos y
actividades del PIC definidas en el presente Anexo Teécnico:

1. Los biologicos, medicamentos e insumos definidos en esta resolucion, seran
adquiridos y distribuidos a las entidades territoriales por este Ministerio.

2. En casoc de que sea declarada la existencia de una pandemia o epidemia, se
podran adquirir vacunas, medicamentos, insumos y equipos que sean requeridos
para la prevencion y control de la misma, siempre y cuando sean necesarios para
el desarrollo de las estrategias que el Ministerio defina para el efecto y que no
estén financiados por otra fuente de recurso.

3. La adquisicién de estos insumos por parte de las entidades territoriales, con
excepcion de los preservativos, solo se podra realizar previa justificacion de la
entidad territorial respectiva y autorizacion por parte de este Ministerio.

Listado de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos a gjecutar en el
PIC.

Las entidades territoriales deberan definir las estrategias a incluir en el Plan Tetritorial de
Salud, a partir del analisis de situacion de salud, las expectativas de los sujetos en relacidn
con su propia salud, el contexto territorial y las disposiciones del Plan Decenal de Salud
Publica, planeacién integral en salud y los documentos técnicos para la implementacion
de las mismas.

Los contenidos de dichas estrategias a ejecutar en el PIC, corresponderan a las
intervenciones, procedimientos, actividades e insumos gue se describen a continuacion:

INTERVENCIONES
s Incluye:

a. Desarrollo de capacidades en actores
institucionales y comunitarios para la
implementacion y desarrollo de los componentes y
actividades de 1a rehabilitacion Basada en la

Comunidad.
Estrategia  intersectorial de'b. Busqueda Activa: Identificacion de personas con
inclusion  social y desarrclio discapacidad, problemas y trastornos mentales; asi
Rehabilitacion comunitgfio gue permi!e la como afectaciones psicosociales por pare de los
basada en generacion dg oportunidades equipos Iextramurales. incluye el registro para la
comunidad para la p_oplamén que presenta localizacién y caracterizacién de las personas con
una condicidon de discapacidad discapacidad.
ylo afectaciones psicosociales, ¢, Informacién en salud: con enfoque diferencial.
familias y cuidadores. d. Canalizacién: Incluye, las acciones para gestionar

ei acceso efectivo de Ilas personas con
discapacidad, poblacion con problemas o
trastornos  mentales o con  afectaciones
psicosociales a los servicios sociales y de salud;
asi como, la gestién del caso para la garantia y
restablecimiento del derecho a la prestacion de
servicios de salud; y el seguimiento a personas
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Nombre

canalizadas hacia los servicios de socio sanitarios.

Visita domiciliaria: Dirigida a georreferenciar la
poblacion con  discapacidad, poblaciones en
contexto de vulnerabilidad, problemas o trastornos
mentales o con afectaciones psicosociales; a
orientar a log cuidadores sobre los planes de
intervencién familiar y comunitaria; adelantar el
seguimiento a las respectivas canalizaciones; y
acompafiar a las familias y comunidades de
referencia.

Intervenciones Breves: Técnica de intervencion
que pretende modificar conductas de riesgo, en
relacién con los riesgos y las afectaciones
psicosociales y en salud mental.

Conjunto de procedimientos para

Incluye actividades de:

la planificacion, organizacion a. Prevencién mediante métodos bioldgicos.
‘mplementacion ' monitoreo "|b. Prevencion mediante métodos de barrera.
p eme J Y|c.  Prevencién y control mediante métodos fisicos o
evaluacion de acfividades para la de saneamiento del medio
i ncié la o ) : - .
ggm‘e er;?:inal de refgali:k;res d: d. Control quimice en situaciones de contingencia, ¥
Prevencién y ries og ambientales como medida preventiva en el contexto de planes
Control de comg ortamentales orientadas ; intensificados de eliminacién. (sélo le compete a
vV por L los departamentos, distritos y municipios categoria
ectores prevenir Q minimizar la especial, 1, 2y 3)
cid (o] P .
propagacer de yeclores Yl Implementacion de la metodologia COMBI 10
patbgenos y el ser humano pasos para la identificacion e intervencion de
genos y . o conductas de riesgo a nivel individual, familiar,
La ejecucion de esta intervencion comunitario e institucional
se podra realizar directamente . L o :
. - f. Est ias vigilanci vench e vectores
por la entidad territorial. conr?at:f%quedsomgnitr;?ig y pre on de vect
Este proceso incluye:
a. La organizacion comunitaria que permita ‘a
comprension de sus realidades y a partir de esto,
generar objetivos comunes y Pprocesos de
transformacion que mejoren su calidad de vida.
Proceso que se realiza con b, Participacién en los escenarios de construccion,
para iasq personas familiasy implementacién y seguimiento a las politicas,
. . : lanes rama ecto ectoriales e

comunidades, organizacionas y %?erze'cto[:irglges $ y proy 5 8 niale

redes (sean publicas o privadas), e :
. ; . v n

Conformaciony |a fin de desarrollar relaciones, c g;rggr?aa;rollof:;";;\;e e‘lgl?nu?ﬁd:ggsy pg;ﬂploa;
fort;lemmle_n::o de | interacciones y _capamdades, que organizaéiones y reées destinadas a' desarrolla;
redes sociales, | permitan coordinar, compartir o capacidades, comprender y abordar situaciones

comunitarias intercambiar conogimie . ' ; ; .

sectoriales e’ expeiiencias recu?soc?s SS;:’:; relacionadas con el bienestar y la calidad de vida.

intersectoriales | esfuerzos o !::rear sine‘r ias: d. Desarrollo de espacios y procesos de interaccion
establecer lazos de coopgerac;iéﬁ entre las personas, familias, comunidades, grupos,
con el proposito de alcanzar un organizaciones y redes para la construccion
objefivo comun en respuesta a conjunta de condiciones favorables para el
una situacion determinada. tn;crerji?ézg}lento de la salud fisica y mental a nivel

e. FEspacios de construccion de saberes y generacion
de respuestas gue promuevan practicas sociales y
de salud durante el curso de vida.

f.  Evaluacion del proceso de conformacion ¥
fortalecimiento de redes sociales y comunitarias.

Zonas de Conjunte  de  procedimientos | Incluye:
Qrientacion y orientados a generar un espacio
centros de relacional con las comunidades |a.  Zonas de orientacién escolar.
escucha en donde se establecen de|b. Zonas de orientacion universitaria: Herramienta en
manera directa o indirecta la que se generan espacios para las personas
Zonas_de servicios y acciones de acogida, consumidoras de sustancias psicoactivas, tomado
QOrientacién y escucha activa, como base el cambio cultural y la visidon que ellas
centros de acompaiiamiento, asistencia, tienen de las instituciones universitarias en torno a
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. ‘Nombre. ..

: ".'Des{;ripci'én

escucha

| formacién,

capacitacion y
referenciacion a otros servicios

sectoriales e intersectoriales, con | c.

el fin de afrontar las demandas y
necesidades  pricrizadas  por
atqunos grupos poblacionales.

las situaciones problematicas asociadas al uso de
drogas.

Centro de escucha para poblacion con VIH y
canalizacion de poblaciones en contextos de
vulnerabilidad hacia los servicios sociales ¥y
sanitarios.

Centro de escucha para poblacion con consumo de
sustancias psicoactivas.

Centros de escucha para familias y cuidadores de
personas con discapacidad, afectaciones
psicosociales y problemas o trastornos mentales:
Espacios que generan habilidades y capacidades
individuales y colectivas para el autocuidado, la
reduccion del dafio y 1a inclusion social.

Espacios de escucha definidos a través de lineas
telefonicas de atencion.

Informacion en
salud

Informacion en
salud

Acciones de produceion,
organizacién y difusion de un

conjunto de datos © mensajes £
: para orientar, advertir, anunciar o |
irecomendar a los

individuos,
familias, comunidades,
organizaciones y redes, asi como
a los actores del Sistema
Genera! de Seguridad Social en
Salud y otros sectores sobre
aspectos relacionados con fa
salud pablica, que contribuya a la
construccion de elementos que
propicien la toma de decisiones
en salud.

a.

a.

incluye la planeacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion
informacion sobre:

de acciones para el suministro de

Politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias, normas, lineamientos y guias de
promocién de !a salud o de gestion del riesgo.
Derechos y deberes en salud.

Riesgos en salud y mecanismos para la prevencién
o mitigacion de riesgos identificados en ef territorio.
Mecanismos de participacién social en salud.
Rutas de atencién y mecanismos que permitan
evitar o reducir barreras de acceso a los servicios
de salud.

Promocion de donacidn de sangre, Organos y
tejidos (incluyendo la donacién de leche humana).

Su gjecucién comprende:

ldentificacién previa de conocimientos, actitudes y
practicas de salud existentes y sobre las cuales se
pretende incidir mediante estas acciones las
acciones informativas,

Disefic e implementacion de estrategias de
medios, de acuerdc con las particularidades de
salud pabiica que se presenten en el territorio.
Para este fin, se podran realizar acciones a través
de medios regionales o locales de comunicacion
(canales regionales, institucionales © comunitarios
de radio y televisidn), empleo de tecnologias de la
informacion y redes sociales, entre otras que sean
pertinentes para la difusion de mensajes o
documentos clave.

Disefio e implementacién de procesos de
seguimiento y evaluacién de la apropiacion €
impacte de la informacién; y re-planificar las
estrategias de acuerdo con los resultados de la
gvaluacion.

Educacion y
comunicacion
para la salud

: capacidades de las personas, las

Proceso de construccion de | Incluye procesos formativos y/o de comunicacién

conocimiente vy

mediante el didlogo de saberes, : a.

orientade al  desarrollo vy
fortalecimiento del potencial y las

familias, las comunidades, las
organizaciones y redes para la

promocion de la salud individual | b.

y colectiva, la gestidn del riesgo v

la transformacion positiva de 0s; C.

diferentes entarnos.

Su intencionalidad es la de }

aprendizaje | orientados a:

Generar comprension sebre una realidad individual
o particular de salud; clarificando  valores,
facilitando procesos de modificacion conductual,
desarrclic de habilidades para la vida, y motivando
el cambio de creencias personales asccladas con
el proceso salud - enfermedad.

Propiciar la transformacidn de actitudes,
sociales, comportamientos e imaginarios.
Desarrollar el saber, comprender, sentir y actuar en
relacién con los temas de participacion social en
salud y de salud publica identificados en la

normas
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Nombre _ Atcance .
aportar al poblacién.
autonomia individual y colectiva
en la determinacion de sus'd.  Generar empoderamiento en las personas, las
estilos de vida y en la garantia familias y los colectivos, aumentando vy
- del derecho a la salud. potenciando sus capacidades en el desarrollo de
estilos de vida saludables y condiciones que
favorezcan la  salud; mediante  acciones
individuales, grupales y colectivas,
e. Formar a las personas, las familias y los colectivos
Educacion y para aumentar sus capacidades para el control
comunicacion sobre su salud, potenciandoe factores que generan
para la salud : o mantienen estilos de vida saludable y reducen

aguellos que generan perjuicios.
Su ejecucion comprende:

a.  Realizar de encuentros colectivos con todos los
actores involucrades para  identificar  1as
problematicas (desde los determinantes sociales)
relacionadas con las realidades sanitarias de las
poblaciones en contextos territoriales especificos,
teniendo en cuenta un concepto de salud que vaya
mas alld de los eventos adversos o de la ausencia
de enfermedad.

b. Identificar previamente los  conocimientos,
creencias, actitudes, normas sociales y practicas
de salud existentes y sobre las cuales se pretende
incidir mediante estas acciones,

e, Seleccionar de los tipas y las herramientas

educativas y comunicativas gue sean pertinentes

' para el fomento de soluciones a las problematicas

poblacionalesiterritoriales.

d. Disefar e implementar conjuntamente con los

: actores territoriales un proceso formativo, basado
en el disdlogo de saberes. (Favoreciendo la
formacién de agentes comunitarios multiplicadores
det proceso educativo).

e. Acompafar a las personas, familias y colectivos
para aplicar los conceptos de salud aprendidos &
nuevas situaciones que les permitan paricipar en
dialogos pUblicos y privados sobre salud.

f. Promover a parir de las acciones educativas
implementadas, el desarrollo de proyectos
concretos de intervencién ciudadana en la solucién
o incidencia en la solucién de las problematicas
identificadas.

g. Establecer un plan de accion  educativo-
participativo para ahondar en las transformaciones

i individuales y sociales necesarias para superar las
prablematicas identificadas.

h.  Desarrollar acciones colectivas de sistematizacion
del proceso educative implementado.

i. Realizar procesos participativos de evaluacién al
impactc del proceso educativo.

i N La generacion de espacios virtuales y/o

i presenciales para el intercambio de experiencias.

“Ineluye:

a. Caracterizar las poblaciones laborales vulnerables

Intervencién de la Conjunte de peoliticas, planes, del Is_ector informal de ' la economia, Sus
poblacién programas y proyectos que COI"Id'ICIOI‘IeS de salud y los riesgos propios de sus

trabajadora buscan el bienestar y pro‘tecmon actividades econdmicas.
informal Fie la salud de los lrabajadores:b. Promover estrategias que faciliten el acceso al
informales i Sistema General de Riesgos Laborales de la

poblacion trabajadora informal, de conformidad con
la Ley 1562 de 2012.
¢c. Foralecer y promover la conformaciéon de
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Nombre

instancias organizativas de grupos de trabajadores
informales y su participacion en la proteccién de la
salud en el trabajo, mediante el fomento de una
cultura preventiva.

Elaborar, implementar y evaluar planes de
respuesta integral para mejorar condiciones de
salud y trabajo en la poblacion trabajadora
infarmal.

PROCEDIMIENTOS

Canalizacidn

Canalizacion

Conjunto de actividades que se
realiza en el marco de la
ejecucion de otres
procedimientos o intervenciones

del PIC, orientados a gestionar el |

acceso efectiva de los individuos,

| familias y la comunidad a los

servicios de sociales y de salud.

Criterios para la realizacion de
esta actividad:

1. Estar enmarcada en una
estrategia de promocion de
la salud o gestion del riesgo
definida en el Pian Territorial
de Salud.

2. Tener definido previamente
los mecanismos de gestion y
coardinacion con las EAPB,
ARL e IPS que garanticen el
acceso efectivo de la
poblaciéon canalizada.

3. Debe tener definido
previamente el mecanismo
para el
evaluacion.

monitores ¥ ontidades territoriales y  su

Incluye:

a. Reconocimiento de competencias territoriales,
sectoriales e intersectoriales.

h. Reconocimiento de la oferta existente y de las
rutas de atencién en el territorio de servicios
sociales y de salud.

¢. La identificacidn de eventos a canalizar. (incluye la
busqueda activa de sintomaticos de piel).

d. Suministro de informacién y orientacion a los
servicios sociales y/o sanitarios.

Desarrollo & implementacion de los mecanismos

que conlleven a una canalizacién efectiva de
personas y comunidades a los servicios sociales y
de salud; para lo cual se desarroliaran acciones de
articutacion con log encargados de los procesos de
Gestion de la Salud Puablica de la entidad territorial
y con Jos demas actores sectoriales e
intersectoriales.

Realizar seguimiento de la canalizacion y evaluar
su efectividad.

Nota: Las EAPB deben realizar la atencién oportuna de

las personas canalizadas o

identificadas por las

entidades teritoriales en el marco det PIC y establecer
los mecanismos necesarios que garanticen dicha
atencion, de manera conjunta y coordinada con las

red de prestacién de

servicios.

ACTIVIDADES

Caracterizacién
social y ambiental

Identificacion y descripcion def
contexto social y ambiental de las
personas y comunidades en los

diferentes entornas que permitan

reconocer los factores de riesgo
y momentos significativos en el
curso de la vida que motiven
procesos de canalizacidn hacia
servicios sociales y de salud.

a.

b.

! Criterios para su ejecucién.

Estar enmarcada en una estrategia definida en el
Plan Territorial de Salud.

Toda informacion que se recolecte se hara con una
finalidad previamente definida y en consecuencia,
debe tener un uso practico claro.

Debe estar vinculada a la ejecucién de otras
intervencioneas o procedimientos def PIC.

Por medio de esta accion no se debe duplicar la
informacién que se recolecte por oifra via o
mecanismo definido.

Debe tener un proceso para la gestidbn de la
informacion gue s& recolecte.

Ei procesamiento y analisis de la informacidn que
se recolecte debe generar un plan de accién para
el mejoramiento de las condiciones caracterizadas.
Debe ser monitoreada y evaluada; para io cual,
debe tener definido previamente el mecanismo
para tal fin.

Tamizaje

Conjunto de métodos o
instrumentos de alta sensibilidad

Incluye entre otras:
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Nombre

.Descripcién

_Alcancs,

Tamizaje

Tamizaje

aplicados sobre una poblacion
para identificar eventos que
generan una alta externalidad,
dirigidos a poblaciones
vulnerables y con dificil acceso.

Esta actividad solo se realizara
en el PIC, si se le garantiza a |a
persona a quien se le identifique
algun evento, la atencion integral
con cargo al actor competente.

{os tamizajes que ya estan
incluidos en el POS que se

‘ realicen en el marco del PIC, se

deben ejecutar previa
concertacion con las EAPB a
cargo de la poblacion objeto de
intervencion, con el fin de dque
dichos tamizajes se financien con
cargo a la UPC.

Las pruebas de
desarrollar en el FIC se
caracterizan porque cumplen
todos los siguientes criterios:

tamizaje a

1. Permite identificar eventos
que generan externalidades
en la poblacion general.

2. Generan un impacto
poblacional en términos de
resultados en salud.

dirigide a tamizar
poblacionales.
4. Se realizan a la poblacion

grupas

. independiente de la

afiliacion.

5. Tienen una respuesta
efectiva, incluida bien sea en
el POS o el PIC.

6. Son prugbas validadas y con
efectividad demastrada.

7. Se pueden realizar en
ambitos Q entornos
diferentes al de las
instituciones de salud.

Prueb 'AUDIT'a Ia po'b'lééi(’)n con éospecha de patrones'

de consumo problematico de alcohol.

3. Se ejecutan masivamente !

Prueba ASSIST (Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas) a la poblacidn con sospecha de pairones de

i consumo problematice.

Prueba SRQ para la deteccidn temprana de trastornos
mentales en adolescentes y adultos.

Prueba RQC para la deteccidén temprana de trastornos
mentales en nifios y nifias.

: Pruebas de ELISA, Inmunoflucrescencia Indirecta - IF

ylo inmunocromatograficas (pruebas rapidas) para
anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi (validadas por &l
INS y el INVIMA} en la poblacién de 0 & 15 afios con
énfasis en los menores de 5 afios de los municipios
priorizados por el plan de certificacién de interrupcion de
fa transmision intra-domicitiaria.  (Incluye kit de
diagnostico, toma, traslado y procesamiente de la
muestra y reporte de la prueba).

Pruebas de ELISA e IFl para anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA)
en las gestantes que viven o provienen de una zona
endémica.

| Una vez esta prueba sea incluida en la norma técnica
‘para la deteccion temprana de las alteraciones del

embarazo dejara de ser parte de las actividades del PIC.

Examen microscopico directo e IFI para Leishmaniasis
cutanea y visceral en las zonas de alta transmision
definidas por el MSPS.

Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por
el INS y el Invima) para uso en estudio de foces segun
protocolo de vigilancia en salud pablica y guia de
atencién clinica.

Realizacion de las pruebas parasitologicas de malaria
mediante  microscopia  y/o  inmunocromatografia
(pruebas de diagnostico rapido validadas por el iINS y el
INVIMA) segun lo definido en la guia de atencion clinica
integral de malaria.

Estas pruebas se realizaran unicamente en el marco de
basquedas activas comunitarias en &reas de dificil
acceso © en entidades con presencia de brotes

| epidémicos o en el marco del plan de eliminacion de

malaria urbana.

Examen ocular externp para identificar signes de
triquiasis tracomatosa a mayores de 15 afios en zonas
en riesgo y de conformidad en lo establecido en el
lingamiento respectivo.

L mujeres

Prueba rapidas para el tamizaje en VIH, Hepatitis By C
{hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
transgénero, trabajadoras vy trabajadores
sexuales, usuarios de drogas inyectables y habitantes
de catle),

Jornadas de
salud

Actividad gue se concentra en un
espacio de tiempo definido y que
timplica el despliegue de wun
equipo interdisciplinario  para
garantizar et acceso de la
poblacién, ubicada
prioritariamente en areas rurales,

a los servicios de salud
individuales y colectivos.
Constituye una actividad

i complementaria al POS y por
ende debe ser ejecutada de
manera coordinada con las
Instituciones  Prestadoras de
Servicios de salud y las EAPB
presentes en el territorio,
quienes, suministraran el talento

Cuando en funcién de lo anterior, se adelanten
desplazamienics a zonas rurales se debera hacer el
despliegue de la mayor cantidad de talento humano e
insumos en aras de lograr mayor integralidad e impacto
de las acciones individuales y colectivas con eficiencia
administrativa,
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~ Alcance

de sus competencias.

Vacunacion

Procesc que consiste en la
administracion de un
inmunobiolégico a perros y gatos

la estimulacion de !a proteccién
de anticuerpos.
aplicacién del biolégico.

No incluye la .

antirrabica con el fin de generar proteccién
contra la rabia. |
INSUMOS
[ Vacuna BCG
! Vacuna contra Hepatitis B
Vacuna Pentavatente
Vacuna contra Difteria Tétanc y Tosferina - DPT
Vacuna TdaP
DaPT
" Vacuna contra el Rotavirus
Producto biolégico utilizado para | Vacuna contra el Neumococo
generar inmunidad activa artificial Antipolio {oral e inyectable) — VOP - VIP
Biol6gico contra una enfermedad mediante | Vacuna contra Influenza

Vacuna Triple Viral

Vacuna Antiamarilica

Vacuna AntiHepatitis A

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
Td

Vacuna Antirrabica humana

Suero antirrabico

Vacuna aniirrabica de Uso en perros y gatos

Otras vacunas que se incluyan en el esquema nacional
o por lineamiento 0 norma técnica del MSPS.

Medicamentos

: Preparado

farmacéutico,
obtenido a partir de principios
activos, con ¢ sin sustancias
auxiliares, presentado bajo forma
farmacsgutica a una
concentraciébn dada y que se
utiliza para la prevencion, alivio,
diagnéstico, tratamiento,
curacién, rehabilitacién o
paliacion de enfermedades de
interés en salud pablica que
defina el Ministeric de Salud y
Proteccion Social.

Estos medicamentos deben ser
administrados de conformidad

‘con las guias y lineamientos

técnicos  definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

| Medicamentos para el control y prevencién de la
‘tuberculosis segOn guias y protocolos definidos por
la Nacidén.

Dosis fija combinada: rifampicina 150 mg / isoniazida 75
mg/ pirazinamida 400 mg / etambutol 275 mg en
presentacion de tabletas.

Dosis fija combinada: rifampicina 150 mg / isoniazida
150 mg en presentacién de tabletas.

Dosis fija combinada: rifampicina 60 mg / isoniazida 60
mg. en presentacién de tabletas.

Dosis fija combinada: rifampicina 80 mg / isoniazida 30
mg/ pirazinamida 150 mg. En presentacion de tabletas.
: Isoniazida, tabletas por 100 mg.

Etambuto!, tabletas por 400 mg.

Rifampicina, suspension por 100 mg. /5 ml.

Pirazinamida, tabletas 400 mg.

Medicamentos para el control de la lepra segun
| guias y protocolos definidos por la Nacion.

Talidomida tabletas 100 mg.

Medicamentos para el control de la malaria segan
| guias y protocolos definidos por la Nacién.

Artemeter + Lurnenfantrina (20mg+120mg) Tabletas*6

“Artemneter + Lumenfantrina (20mg+120mg) Tabletas*12
Arterneter + Lumenfantrina (20mg+120mg) Tabletas*18

Artemeter + Lumenfantrina (20mg+120mg) Tabletas*24

Cloroquina base 150 mg. blister * 10Tabletas

Primaguina 15mg. blister * 14 Tabletas

Primaquina 5mg, blister *10 Tabletas

Quinina Solucion para infusion 300 mg/2 mL caja " 100
Ampollas

Quinina 300 mgq. Blister * 10 Tabletas

Artesunato supositorio 200 mg, blister * 6

Artesunatc Ampolla 60 mg.

[ Medicamentos para et control de la feishmaniasis
' segun guias y protocolos definidos por la Nacién.

Antimoniato de megiumina 1,5 gr / 5mi, caja por 10
ampollas.

Anfotericina 8 Liposomal. Vial x 50 myg. Caja x 1 viales
con polvo licfilizado.

v
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.Nombre Descripcion G vttt :
Estibogluconate de sodio ampollas.
Miltefosina, capsulas por 50 mg
Isetionato de Pentamidina. Vial x 300 mg. Caja x 5
viales con polvo liofilizadg.
Medicamentos para el control del Chagas segun
| guias y protocolos definidos por la Nacién.
Benzonidazol Tabieta de 100 mg.
Benzonidazol Tableta de 12,5 mg.
Benzonidazol tableta de 50 mg
Nifurtimox tabletas de 120 mg
Medicamentos de usoc masive para la prevencion,
contral y eliminacién de las enfermedades
Infecciosas Desatendidas segitn guias y protocolos
definidos por la Nacion.
Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension
Mebendazol tabletas por 500 mg
Azitromicina tabletas x 500 mg (para tracoma)
© Azitromicina Dihidrato en gotas, solucién oftalmica 15
" mg/g (1,6%) (para tracoma)
Unglento oftdlmico de oxitetraciclinade 5mg de
i oxitetraciclina + 10000 Ul/g de Polimixina (para tracoma)
Ivermectina en gotas (solucién oral) 6 mg/ml (control de
ectoparasitosis)
Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg
Toldilio larga duracién tratado en la fibra de poliéster con
insecticida piretroide.
Insumeos para la prevencion y contral de vectores segin
Bienes necesarios para | lineamientes y guias nacionales.
InSumos desarrollar o implementar Lgpa; Ide 2,5 aumentos para realizar tamizajes de
programas, proyectos y | triquiasis tracomatosa.
estrategias de salud pablica. Preservativos masculinos
Preservativos femeninos
Jeringas e insumos para estrategias de reduccion del
dario en usuarios de drogas inyectables.




